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Anotace

Tato bakaldiska prace pojednava o oSetfovatelské péci u pacienta s peritonealni
dialyzou (od zavedeni po domdci oSetfovani). Prace je rozdélena na dvé Casti a to na
teoretickou a praktickou cast. V teoretické praci bakalarské prace je stru¢né popsana
anatomie a fyziologie ledvin i peritonea. Dale je zde popsan princip peritonealni dialyzy
1 hemodialyzy, dietni opatfeni a oSetfovatelské zasady spojené jak s peritonedlni
dialyzou, tak s hemodialyzou. Prakticka ¢ast zahrnuje kvalitativni vyzkum formou
kazuistik, jenz se zabyval oSetfovatelskou problematikou peritonedlni dialyzy a

hemodialyzy. Vysledky jsou shrnuty v tabulkach i grafech.
Klic¢ova slova

Dialyza, ocistovani krve, ledviny, peritoneum, peritonealni dialyza, hemodialyza,

osetfovani, dietni opatfeni, selhavani ledvin.



Anotation

This bachelor thesis deals with nursing patients with the peritoneal dialysis (since
installation to home nursing). The thesis consists of two parts, theoretical and practical.
The theoretical part of the thesis describes the anatomy and physiology of the kidneys
and the peritoneum. The principle of the peritoneal dialysis and haemodialysis, dietetic
precautions and nursing principles concerning both the peritoneal dialysis and
haemodialysis are also described here. The practical part includes qualitative research
stated in casuistry focused on nursing problems of the peritoneal dialysis and

haemodialysis. The results are stated in charts and diagrams.
Key words

Dialysis, blood purification, kidneys, peritoneum, peritoneal dialysis, haemodialysis,

treatment, dietary measures, renal failure.
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1 Uvod

Dialyza je jedna z léCebnych metod pii selhavani ledvin, nahrazuje jejich funkci.
V naSem té¢le se tvori odpadni latky, které jsou za normalnich okolnosti odstranovany
z téla pomoci ledvin. OvSem, pii selhavani funkce ledvin, je tento proces znemoznén.
Proto je nasazena dialyza¢ni 1écba, ktera udrzi pacienta pii zivoté. Mame dva druhy

dialyzacnich procest, a to peritonealni dialyza a hemodialyza.

Peritonealni dialyza vyuziva vlastni pobfiSnici a jeji dialyza¢ni schopnosti
(Sobotova D. a kol., 1995). Poprvé byla pouzita pii 1é¢bé akutniho selhavani ledvin
v roce 1923. Vétsi pokrok byl zaznamenan az po roce 1978, kdy byla uplatnéna zcela
nova technika - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (Lachmanova, 1999).
Pfi tomto procesu se vyméni 1 - 3 litry elektrolytového roztoku s glukézou v dutiné
btisni (Nolph, 1992). Peritoneélni dialyza méla pomalejsi néstup, ale i jeji uziti v praxi.

Dnes tadime tuto 1é¢bu na stejnou uroven spolu s hemodialyzou.

Hemodialyza, stejné jako peritonedlni dialyza, procistuje a odstraiuje z téla ven
Skodlivé latky. Tento zplsob 1é¢by byl v roce 1854 poprvé vyobrazen Thomasem
Grahamem, ktery pusobil v Glasgow University jako chemik. V tomtéz ¢ase Richard
Bright popsal symptomy a diagnostiku renalniho selhani v Edinburghu. (Diaz-Buxo
J.A)) V roce 1913 Abel a spol. sestavili jako prvni dialyzacni piistroj. Dfive nez na
¢lovéku byl vyzkousen na psech. Teprve o 30 let poté byla uméla ledvina uZzita na

¢lovéku (Lachmanova, 1999).

Dalsim aspektem UspéSné 1écby dodrzovani spravného stravovani a dietniho
opatrenti.

., Mezinarodni federace nadaci pro nemoci ledvin a Mezinarodni nefrologicka
spolecnost vyhlasily letos poprvé 9. brezen Svetovym dnem ledvin, aby se zvySila
informovanost zdravotnikit a laikii o nemocech ledvin a moznostech jejich casného
zdachytu, stejné jako o prevenci a lécbe. Lécba dialyzou ci transplantace ledvin
predstavuje néekolik procent celkovych nakladii na zdravotni péci. S rostoucim vekem
populace a zvysujicim se poctem diabetikii pocty dialyzovanych pacientii a naklady
na jejich lécbu nepochybné rostou. I u nas je kazdorocné zahajovana lécba az u tretiny

nemocnych, u nichz se o onemocnéni nevedélo (Pelikanova M., 2006).
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S touto problematikou jsem se poprvé setkala na praxi v 1. ro¢niku na Vysoké
Skole polytechnické Jihlava. Moje praxe piimo neprobihala na dialyzacnim oddéleni.
Nicmén¢ bylo to moje pfani. Na domluvu pani vrchni z interniho oddéleni, jsem se tam
mohla podivat. Moc mne to zaujalo. V mém okoli znam par pacientii, kteii piimo
dojizdi na hemodialyzu, ale i ty, ktefi absolvuji proces peritonealni dialyzy v domacim
prosttedi. Chce to peclivou praci, dodrzovani vSech zasad, stejn¢ tak jako to probiha na
dialyzacnim odd¢€leni. Ochotu, velké odhodlani a vysokou informovanost
a proskolenost. Tyto poznatky mne nejvice vedly ke zpracovani tohoto tématu a pro

vypracovani bakalaiské prace.

1.1 Cile prace

Cil 1: Porovnat komfort pacienta pii peritonedlni dialyze v domdacim prostiedi

s hemodialyzou v prostiedi nemocnice.

Cil 2: Porovnat specifika oSetfovatelské péCe pacienta s peritonedlni dialyzou

a hemodialyzou.

Cil 3: Zjisti troven znalosti pacientl s peritonealni dialyzou v oblasti dodrzovani zasad

spravného oSetfovani portu a vymény peritonedlni tekutiny v domacim prosttedi.

1.2 Pracovni hypotézy

Hypotéza 1: Komfort pacienta s peritonedlni dialyzou je piijemnéjsi, protoze je

provadén v doméacim prostiedi.

Hypotéza 2: Znalost pacientll v oSetfovani peritonedlni dialyzy a vymény peritonealni

tekutiny, je témet 100 %.
Hypotéza 3: Osetfovani pacienta s peritonedlni dialyzou je Casoveé narocnéjsi.

Hypotéza 4: Pfi peritonealni dialyze je pacient vice vystaven riziku infekce.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie a fyziologie ledvin a peritonea

2.1.1 Ledviny

Ledviny maji fadu funkci a za jejich nejdilezitéjsi funkci je povazovano vylucovani.
Ledviny ndm odbouravaji z téla ven odpadni latky. Hromadéni Skodlivych latek
v nasem téle by Skodilo naSemu organismu. Kromé odpadnich latek ndm z téla vylucuji
1 Iéky. Dale se ledviny podili na hospodateni s ionty a vodou. Diky tomu ndm udrzuji
homeostazu, nebo-li stalost vnitiniho prostiedi, jako je pH, osmolalita, tedy celkové
mnozstvi rozpusténych osmoticky aktivnich latek v kilogramu vody, dale objem
a slozeni elektrolyti. Ledviny nam zastupuji i endokrinni funkci, nebo-li funkci
vnitinitho vyluovani zlaz. Produkuji renin, kalikrein, prostaglandiny, erytropoetin

a také se ucCastni na metabolismu vitaminu D.
Stavba ledvin

Na priifezu ledvinou lze rozlisit kliru (latinsky cortex renalis) a dfen (latinsky medulla
renalis). Kiira mé svétlejsi barvu o tloust'ce zhruba 0,5 cm, tim ndm vytvaii zénu kolem
ledvin. Dient ma tmavsi barvu a je usporadana do pyramid (latinsky pyramides renales),
jsou tedy ve tvaru kuzelu, které jsou pfivraceny smérem k hilu. Vrcholek zaoblené¢ho
tvaru pyramidy se nazyva papilla renalis. Papily mame dirkované, z divodi usti
vyvodnych kanalkl ledvin. Vrcholky papil jsou obtazeny ledvinnymi kalichy (latinsky

calices renalis).
Zakladni funkéni jednotkou ledvin se nazyva nefron.

Nefron je obecné slozeny z téchto Casti: Malpigniho télisko (corpusculum renale),
proximalni kanalek (proximalni tubulus), Henleova kli¢ka, distdlni kandlek (distalni
tubulus) a sbéraci kanalek (Narka O., Eliskova M., 2009).

2.1.2 Peritoneum - pobfisnice

Dutina bfi$ni (latinsky cavitas abdominis) je télni prostor kaudaln¢, tedy smérem od

hlavy k dolni ¢asti té€la od brani¢nich kleneb.
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Dutina panevni (latinsky cavitas pelvis) navazuje pifimo kaudalng, nebo-li k dolni ¢asti

téla.

Stavba a ¢lenéni pob¥iSnice

Pobfisnice je leskla serosni blana, vystyla dutinu bfi$ni, ktera je u muze uplné uzaviena

a u zeny diky tusti vejcovodii komunikuje se zevnéjskem. Celkova plocha pobfisnice je

o rozloze kolem 2 m2.

Peritoneum parietale, nebo-li nasténna pobfiSnice nam pokryva stény dutiny
bfisni.

Peritoneum viscerale, tedy organova pobiisnice nam pokryva vSechny organy
ulozené v peritonealni duting.

Mesenteria - zavésy, jsou dvojité listy pobfisnice, diky nim nasténné peritoneum
prechazi do visceralniho peritonea povrchu organd. Zavésem prichazeji
k organtim cévy a nervy.

Tunica serosa, je oznaceni pro vrstvu pobfiSnice, ktera je slozena z fidkého
vaziva s ¢etnymi krevnimi a miznimi cévami a s tukovou tkani, na jehoz
povrchu se nachézi jednovrstevny plochy epitel, ktery oznaujeme jako mezotel
(latinsky mesothel). Mezotel se skladd z plochych bunck, schézejici
se s lalo¢natymi okraji, jejich volny povrch je pokryt kratkymi mikroklky. Tyto
bunky ndm umoznuji prichod (napt.: dialyzacni roztok) malého mnozstvi
tekutiny do dutiny peritonea a také priichod makrofagi. Tekutina s malym
obsahem soli a bilkovin nam zajiStuje skluznost povrchli dutiny 1 stén organt.
Mezotelové bunky maji velkou resorpéni schopnost. V nehybnych mistech
peritonea vymizi mezotel a v misté styku vznikne vazivovy srist.

Tela subserosa, je serosni vazivo, jenz tvoii tenkou vrstvu pod mezotelem
u parietdlni 1 viscelarni pobfiSnice. Jeho proménlivé mnozstvi; v mistech
se snizenym obsahem vaziva je pobfiSnice pohybliva, s vySkou vazivové vrstvy
je vyssi 1 pohyb pobfisnice. Na mnoha mistech se v subserosnim vazivu uklada

tuk, coZ je nejvice na sténé bisni (Cihdk R., 2002)
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2.2 Peritonealni dialyza

2.2.1 Fyziologie peritonealni dialyzy

PobfiSnice je pfirozena semipermeabilni, nebo-li polopropustnd membrana, ktera
je schopna difuze a ultrafiltrace. Jeji anatomické rozlozeni se da piirovnat k ploSe
télesného povrchu. Sit’ krevnich vlasecnic je malo hustd. Za béznych okolnosti je krvi
promyvano zhruba 25% anatomické plochy. Primérny krevni pratok pobitiSnici
se nachazi v mezich 70 az 100 ml/min. Proto je dialyza¢ni schopnost pobfisnice
v porovnani se stejnym rozlozenim umélé polopropustné membrany nizsi (Schiick O.,

Tesat V., Teplan V. a kolektiv, 1995).

Jednotlivé latky, které prochdzi sténou krevnich kapilar, intersticidlni tkani
do peritonedlni dutiny a zpét. Pory membrany maji odliSnou velikost a propusti i malé
bilkoviny, jako jsou napftiklad albuminy, B2-mikroglobuliny aj. Propustnost peritonea
muze byt zhorSena diky jeho ztlusténi, které¢ vede k vyraznému omezeni prenosu latek

1 vody a tim se sniZuje 1 u¢innost metody ( Lachmanova J., 1999).

Peritonedlni dialyza, jejiz principem je vymeéna latek mezi krvi a peritonedlnim
dialyza¢nim roztokem, ktery je vlozen v peritonealni duting. Pienos vody a latek se déje

za pomoci difuze a ultrafiltrace.

Difuze odstrafiuje pfedev§sim malé a stfedni molekuly. Zejména latky, které prochazeji
polopropustnou membrdnou po koncentratnim spadu (Sulkova S., Nermutova L.,

1998).

Ultrafiltrace odstraiiuje piedev§im vodu a funguje na principu osmoézy, nebo-li

prolinanim molekul (Schiick O., Tesat V., Teplan V. a kolektiv, 1995).

Osmoticky aktivni latka v peritonedlnim dialyzacnim roztoku je glukosa, a to
v koncentraci 1,36%, 2,27% ¢i 3,86%, tedy 1,5%, 2,5% ¢i 4,25% pi1 prevedeni
na pouzity monohydrat nebo jednovodd sloucenina glukosy. Pii pouziti vyssi
koncentrace je za stejnych podminek (mnozstvi roztoku, délka ponechéni v peritoneélni
dutin€) 1 vys$§i mnoZzstvi ultrafiltratu. Po né&jaké dob& vSak nastdva rovnovaha
koncentraci osmoticky aktivnich latek, a to mezi plazmou a peritonedlni tekutinou

(Sulkova S., Nermutova L., 1998).
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2.2.2 Materialni vybaveni pro peritonealni dialyzu
Peritonealni dialyza¢ni katétr

Piistup do pacientovy peritonealni dutiny nam umoznuje dialyza¢ni peritonealni katétr.
Pro pacienty s chronickou peritonealni dialyzu se pouzivaji katétry, které byly
vytvoteny ze silikonového kaucuku. Vnitini primér katétru je 2,6 mm a jeho celkova
délka je rozdilna. Intraabdominalni, nebo-li uvniti dutiny bfisni, ¢ast rovného katétru
pro dospélé ma obvyklou délku 15 cm s mnoha postrannimi otvory. Stiedni ¢ast, ktera
prochazi bfisni sténou je vybavena manzetami, do nichZ po implantaci do dutiny biis$ni
vristaji pevna vldkna a tim je katétr fixovan. Na zevni Cast si pacient nasazuje tzv.
transfer set, nebo-li koncovou cast. Transfer set je slucitelny s peritonealnim katétrem.
K transfer setu pacienti nasledné pfipojuji vaky s dialyzacnim roztokem. Zavedeni
katétru se provadi chirurgicky, laparoskopicky nebo punkéné, tzv. naslepo. Je tedy
dalezité, aby byl pacient obeznamen s prubéhem operace a mohl nam podepsat souhlas
k provedeni vykonu, tedy zavedeni katétru do pacientovy peritonealni dutiny. Pivodni,
doposud nejpouzivangjsi typ katétru je Tenckhoffiv katétr (je rovny, ma ploché
manzety a vyusténi katétru sméfuje po zavedeni proximalng, nebo-li bliz ke stifedu)

(Bednarova V., Sulkova S., 2007).

Vaky s peritonealnim dialyzaénim roztokem a drenazni vaky pro vypuStény

dialyzat

Je mnoho firem, které¢ vyrab&ji vybaveni pro peritonedlni dialyzu. Jejich vyrobky
se vzajemné neslucuji, ale vSechny systémy jsou slucitelné se zevnim vyulsténim
permanentniho peritonedlniho katétru. Je tedy na pacientovi, kterou firmu upfednostni,
nebo ktera mu bude doporucena. V naSich podminkach se pouZzivaji zejména dvojité
vaky, u nichZ pacienti poji vak s dialyzaénim roztokem a drendzni vak. Material,
ze kterého jsou vaky vyrabény, musi vyhovovat jistym podminkdm: prihlednost,
termostabilitu, tedy teplotni stalost, nesmi byt propustny pro vodni pary, nizka

hmotnost, pfiméfena pevnost.

Nové biokompatibilni roztoky jsou vyrabény ve vicekomorovych vacich. Jedna komora
obsahuje roztok glukézy o vysoké koncentraci, roztok ma pH nizké, a ve druhé komote
je umisténa béaze. Pokud je glukéza uchovana v kyselém roztoku, je stabilni.

Pred pouzitim je dulezité, aby pacient obsah obou komor promisil. Vaky také obsahuji
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port, nebo-li vstup pro aplikaci 1€kt a pro odbér dialyzatu. Pokud jsou vaky poruseny,
nesmi je pacient pouzit, proto je zde dulezita kontrola pied pouzitim (Bednafova V.,

Sulkova S., 2007).
Transfer set

Transfer set, nebo-li koncovka. Je tvofena z polyethylenu. Pacienti ji pfipojuji, bud’
pomoci titanového nastavce nebo plastové spojKy k peritonealnimu katétru. Koncovka,
jejiz  vyznam je zejména ochrana katétru pred posSkozenim pii Castych
manipulacich a z pohledu pacienta jako ochrana ptfed vstupem infekce. Vyména za 6

m¢ésicu (Bednarova V., Sulkova S., 2007).
Dalsi pomiicky

Dalsim potiebnym zatizenim, které pacient uzije a potiebuje, jsou napiiklad: vahy pro
meéfeni dialyzatu a jeho mnozZstvi, plotny pro ohfev dialyza¢niho roztoku, stojany na
vaky, imobilizéry pro zachyceni katétru k povrchu téla, musle obsahujici dezinfekéni
¢inidla k ochrané spoji, ochranné cepic¢ky pro transfer sety, dezinfek¢ni prostredky,
rukavice, uUstenky a pro oSetfeni mista, kde vystupuje katétr, obvazovy material

(Bednatrova V., Sulkova S., 2007).

2.2.3 Peritonealni dialyzacni roztok

Peritonedlni dialyza¢ni roztok obsahuje pfedevsim elektrolyty, osmoticky pusobici
glukozu a laktat, ze kterého po vstfebani vznika v jatrech bikarbonat, nebo-li kysely

uhli¢itan (Schiick o., Tesaf V., Teplan V. a kolektiv, 1995).

Dialyza¢ni roztok je dodavan ve vacich. Zakladni objem vaku 2000 ml, pro
automatizovanou peritonealni dialyzu jsou dodavany roztoky v 5 litrovych, 2,5

litrovych a 3 litrovych vacich (Bednatrova V., Sulkova S., 2007).
Dialyzacni roztok s glukézou, s laktatem a nizkym pH

Nejdéle pouzivany roztok pro peritonealni dialyzu je dialyzaéni roztok s glukézou.
V roztoku je obsaZzena glukoza, laktat a tyto ionty: sodik, hot¢ik, vapnik a chloridy.
Glukéza je v roztoku obsazena v takovém mnozstvi, aby vznikl 1,5% nebo 2,5%,
popiipadé¢ 4% roztok. Ptfi vyrobé je cilené snizené pH dialyzovaného roztoku na

hodnotu 5 az 5,5. Vyhoda téchto roztokd s gluk6zou je, Ze po vstiebani do organismu
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metabolizuje a tim nevzniknou latky, které by se mohly v organismu pacienta hromadit.
Nezadoucim ucinkem tohoto dialyzacniho roztoku je zejména vysoké hromadéni
glukozy, vysoka osmolalita, nizké pH, pfitomny pufr a latky vzniklé rozpadem

(Bednafova V., Sulkova S., 2007).
Roztoky s neutralnim pH

Tyto roztoky obsahuji normalni pH. Bylo prokazano, ze pokud je nizsi pH, tim je mén¢
dalsSich latek v roztoku a ¢im vyssi je teplota pii provadéni sterilizace roztoku glukozy,
tim dosahujeme stabilitu roztoku a mensi tvofeni degradacnich latek. Roztok ma malo
nezadoucich pusobeni na peritoneum pacienta. Tyto roztoky jsou indikovany pro
pacienty, u kterych se objevuje bolest pii napousténi dialyzac¢niho roztoku do peritonea
(Bednarova V., Sulkova S., 2007).

Roztoky s icodextrinem

Polymer glukézy je icodextrin. Jednd se o smés oligo- a polysacharidii. Roztok
o koncentraci 7,5% s icodextrinem maji stejny osmoticky tlak a jeho pH je 5,3.
Tento roztok je zejména doporuCovan pro pacienty s hyperhydrataci a s poruchou
ultrafiltrace, déale pro pacienty s velkou propustnosti peritonea pii peritonitidé

(Bednafova V., Sulkova S., 2007).
Roztoky s aminokyselinami (Nutrineal PD 4)

Koncentrace roztoku s aminokyselinami je 1,1%, jeho pH je 6,7. Po 6 hodinach
se do obéhu z roztoku vstiebd piiblizné 60% aminokyselin. Tyto roztoky
s aminokyselinami se pouzivaji zejména u pacientl s malnutrici, tedy podvyzivou
a poruchou fosfokalciového metabolismu. V  pfipadé pouziti roztoku
s amninokyselinami je dlleZité, aby mél pacient dostateCny energeticky piijem

(Bednarova V., Sulkova S., 2007).
Roztoky s nizkou koncentraci vapniku a hor¢éiku

Tento druh roztoki poddvame pacientim v piipadé¢ hyperkalcemie. Zde je tieba
kontrolovat u pacientd hladinu vapniku a tim se snazit predejit rozvoji hypokalcemie.
Roztoky, jez maji nizky obsah hotc¢iku: roztoky o obsahu 0,75 mmol/l hoi¢iku, mohou

u pacientll zpusobit vzestup magnésia v séru. Roztoky o obsahu 0,25 mmol/l hoi¢iku
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(Physioneal, Nutrineal, Gambrosol) jsou podavany pacientim s nizkou hladinou
parathormonu, ktery je vylucovan pfistitnymi télisky (Bednafova V., Sulkova S., 2007).
2.2.4 Pristup k pobrisnici

Tento pfistup zajiStuje tzv. peritonedlni katétr. Pro akutni peritonedlni dialyzu
se pouziva katétr obvykle na jedno pouziti. Pro chronické 1éceni se dava pacientim

permanentni katetr (Schiick O. a kol., 1994).
Mame zakladni tii druhy katétr pro chronickou peritonealni dialyzu.
1. Tenckhoffitv katétr

., Jde o puivodni a dosud stale nejpouzivanéjsi typ. Je rovny, manzety jsou ploché, siroké

1 cm, nejcasteji jsou dvé. Vyusteni katétru sméruje po zavedeni proximdalné".
2. Tzv. swan-neck katétr

,Ma ve stredni casti kolénkovité ohnuti. Vyusténi tedy smeruje distalné. Tim ma byt
usnadnéna péce o katétr, nebot eventualni sekret mize odtékat. Obloukovy tvar lépe
odolava silam, které manzetu z podkozi vytlacuji. Pravdépodobnost uvolnéni manzety

z podkozi je mensi.
3. Toronto-Western Hospital katétr (Oreopoulos-Zellerman)

Na vnitini casti toho katétru, jsou ploché disky, které maji oddalovat omentum

a strevni klicky a tim branit porucham priichodnosti katétru.

VSechny tii zminené typy katétru mohou mit pridatnou kulicku, ktera md branit uniku

dialyzatu kolem katétru.

Vnitini konec katétru muze byt stoceny (coiled), aby se omezila migracekonce katétru
z malé panve. takto mohou byt modifikovany vSechny zminéné typy (Sulkova S.,1993,
str.15).

2.2.5 Privod peritonealniho roztoku do b¥isSni dutiny

Pacientim jsou umoZznény dva zplsoby pribcéhu peritonedlni dialyzy. A to bud

intermitentni zptisob s rizn€ dlouhymi ptestdvkami, anebo kontinudlni, pfi némz
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vymény probihaji stile a hlavné pravidelné. Pfi tomto druhu je dialyzacni roztok

u pacienta v dutiné peritonealni stale pfitomen (Lachmanova J., 1999).
A: Intermitentni nebo-li pferusovany dialyzacni systém

Dialyza¢ni roztok ziistava v pacientové dutiné bfisni pouze vymezenou dobu, a to
v pruméru 40 hodin za tyden. Po zbytek tydne je bfiSni dutina prazdna a v katétru

je obsazen heparin. (Schiick O., Tesat V., Teplan V. a kolektiv, 1995).
Metody:
1. Intermitentni peritonedlni dialyza (IPD)

Vyménu provadi pacient zhruba 3x-4x tydné, v délce 10-14 hodin. Vyména roztoku
probiha v kratkych intervalech, vétSinou kazdych 30 minut. Cely cyklus je o délce 60
minut (Schiick O., Tesaf V., Teplan V. a kolektiv, 1995).

2. Noc¢ni peritonedlni dialyza (NPD)

Vymeéna je provadéna kazdou noc po dobu spanku. Vyménu provadi misto pacienta

ptistroj - cyklovac (Schiick O., Tesai V., Teplan V. a kolektiv, 1995).
3. Denni peritonedlni dialyza (DPD)

Vyménu pacient provadi béhem dne, zhruba v rozmezi 12-16 hodin za pomoci
cyklovace. Jeden cyklu trva 3-4 hodiny, nemél by trvat déle (Schiick O., Tesai V.,
Teplan V. a kolektiv, 1995, Sulkova S., Nermutova L., 1998).

4. Piilivova peritonedlni dialyza (TPD)

TPD je modifikace, nebo-li tiprava nocni peritonealni dialyzy. Béhem této metody
se v bfiSe pacienta nachazi az kolem 3 litrd dialyza¢niho roztoku. V prib&hu vypousténi
dialyzatu odtece pouze polovina, tedy 1,5 litru, které je ndsledné¢ doplnéno. Cyklus
se opakuje a tim se béhem 8-10 hodin vyméni zhruba 26-30 litrti dialyza¢niho roztoku

u pacienta v dutin¢ bfi$ni (Lachmanova J., 1999).

B: Kontinuélni, nebo-li plynuly dialyza¢ni systém. Nepietrzita pfitomnost dialyza¢niho

roztoku v dutiné biisni.
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Metody:
1. Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza (CCPD)

Vymeéna zaéina v okamziku ulehnuti pacienta na ltuzko, kdy pacient provede napojeni na
cyklovac. V pribéhu spanku je provedeno 3-5 vymeén. Po probuzeni se pacient odpoji
od piistroje a v duting bfi$ni zlstane Cerstvy peritonealni roztok. Béhem dne se pacient

muze vénovat dennim aktivitam a ¢innostem (Lachmanova J., 1999).

2. Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD

v

pristrojova, Vv pacientové dutiné bfiSni je stale pfitomen dialyzacni roztok, ktery
je vymeéinovan zhruba 4x za den v pravidelnych intervalech. Pacient musi projit
specializovanym Skolenim k této metod€ na stiedisku. Je dilezité zvladnout techniku

vymén a spravné zasady sterility (Lachmanova J., 1999).
2.2.6 Indikace a kontraindikace chronické peritonealni dialyzy

Indikace

Lékat po konzultaci s pacientem vybere vhodnou metodu dialyzy. Obecné se vychazi

ze situaci, které hemodialyzu nedovoluji.

1. Pro hemodialyzu je potfebny cévni ptistup. Pacientovi je chirurgicky vytvofena A-V

fistule (arteriovendzni spojka).

2. V pribéhu hemodialyzy je nutné podavat heparin, coz je antikoaguancium, nebo-li
latka jenz snizuje srazlivost krve. Muze zhorSovat u pacientil diabetickou retinopatii,

tedy cévni onemocnéni sitnice a momentélni krvacivé stavy.

3. Stalé kolisani objemu mimobunééné tekutiny pii hemodialyze, coz pilisobi

na pacientiv kardiovaskularni systém velmi $patné.
4. Hemodialyzaéni 1écba je zcela kontraindikovana u déti do 5 let.

Dalsi faktory, které ovliviiuji volbu dialyza¢niho 1éCeni je samotny vztah pacienta
k 1écbe, schopnost ochotné spolupracovat, zdzemi jak rodinné tak pracovni, vzdalenost
bydlisté¢ od dialyzacniho stfediska atd. Dilezitd je sprdvna motivace pacienta k 1ébé

(Sulkova S., kolektiv, 1993).
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Kontraindikace

K absolutnim kontraindikacim peritoneéalni dialyzy patii peritonealni fibréza, nebo-li
zhusténi vaziva ve tkéni peritonea a hydrotorax, coz je pfitomnost dutiny v pleuralni

duting.
K relativnim kontraindikacim u pacientti patii:

a) Velké riziko je u: kolostomie, nefrostomie, popaleniny na téle pacienta, v pooperacni
dobé po velkych operacich v oblasti bficha a hrudniku, véetné kyly jak tfiselné, tak

bfisni.

b) Malé riziko je u: obéznich pacientli, diverkulitid, coz je zanétlivé onemocnéni
tlustého stfeva, dale polycystickd choroba, nebo-li tvorba cyst v jaterni tkani

a nemoznost spojeni pacienta po telefonu s dialyza¢nim stfediskem a personalem.

c¢) Pacient nemiize provadét sdm z diivodu: ztraty zraku, ochrnuti koncetin, mentalni

postizeni, bez Zadné motivace (Lachmanova J., 1999).

Dale mohou nastat mechanické komplikace u pacienta, jako je hematom v okoli katétru,
perforace organu v bfisni dutiné, prinik dialyza¢niho roztoku kolem katétru, obstrukce

katétru, napt. srazeninou atd. (Teplan V., 1998).
Vyhody

Za hlavni vyhodu peritonealni dialyzy u pacienta je povazovan jeho svobodny pohyb,
dale volny pfijem potravy a tekutin, stalost vnitiniho prostfedi, zdlouhav&jsi zanik zbylé
funkce vlastnich ledvin, snadnéjsi kontrola krevniho tlaku. Odpadne ndm heparinizace

pacienta, ztraty krve a riziko virové zloutenky, nebo-li hepatitidy.
Nevyhody

Velkou nevyhodou u pacienta je moznost vzniku peritonitidy, nebo-li zanét pobfisnice,
stala pfitomnost katétru v pacientové duting bfisni, omezenost v koupani, tedy dovolena
je pouze sprcha a celkové koupani je mozno jen v Cistém mofi (Schick O., Tesai V.,

Teplan V. a kolektiv, 1995).

21



2.2.7 Komplikace peritonealni dialyzy

Pacientovou nejvétsi hrozbou u peritonedlni dialyzy je peritonitida, nebo-li zanét

pobfisnice.
Peritonitida

Jedna se o velmi vazny a nebezpe¢ny stav pacienta, jehoz charakteristikou je prinik
bakterii do dutiny bfisni. V dutin€¢ bfiSni se nachazi vystelka, kterou nazyvame
pobfisnice (latinsky peritoneum). Tato vystelka pokryva stény dutiny bfi$ni a pfechazi

i na organy, které jsou v duting b¥idni ulozeny (MUDr. Stépanek J.,2011).

Pro zanét pobfisnice pifi peritonealni dialyze musi byt u pacienta pozitivni alespon 2

kritéria ze 3 nize uréenych:

a) zakaleny dialyzat s vysokym obsahem leukocytii nad 100/mm® a z nich je vice

nez 50 % neutrofild
b) pozitivni ndlez mikrobt eventuelné jinych patogennich mikroorganismii

c) klinické symptomy u pacienta, nebo-li piiznaky: bolest v oblasti biicha, ktera
se objevuje u 80-90 % pripadi, ostatni symptomy - pocit na zvraceni, nebo-li nauzea,

zvraceni, prijjem plynatost.
Etiologie

Z infekcnich agens dominuji mikrobi (65 - 75 %) a zahrnuji: Staphylococcus
epidermitis, Staphylococcus aureus a Streptococcus specie. Piuvodci gramnegativni
infekce jsou Enterobacter, Proteus spec., Escherichia coli, Klebsiell aj. 5 % infekce
tvori Candida albicans, Nocardia asteroides, Aspergillus aj. (Lachmanova J., 1999,
str.92). Ovsem v 5 - 20% pripadd se nam puvodce nepodafi spravné urcit (Schiick O.,
Tesat V., Teplan V. a kolektiv, 1995, str. 334).

Patogeneze

Jak uvadi Lachmanova (1999) vstupni brany infekce mohou byt exogenni, tedy
z vn¢jSich pficin, napfiklad kontaminaci katétru a dale endogenni, tedy z vnitinich

pfi¢in, napftiklad pfi perforaci stiev nebo vzestupnou cestou u Zen z pohlavnich organt.
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Dale se uplatnuji:

- potencidalni cesty infekce (katétrem, kolem katétru, ze stény strev, u Zen

transvaginalné, hematogenné zridka)
- bakterialni plaky na intraabdomindlni casti katétru
- uroven prirozené obranyschopnosti nemocného

- vliv peritonedlniho roztoku (Schiick O., Tesaf V., Teplan V. a kolektiv, 1995,
str. 334).

Opatieni

Pied zahajenim 1écby u pacienta je nutné odebrat 2 x 50 ml dialyza¢niho roztoku
z prvniho zakaleného vaku k mikrobiologickym testim, prosetfit mnozstvi bunck
v dialyza¢nim roztoku a diferencial, teprve pak zahajit 1é¢bu pacienta (Schiick O., Tesaf
V., Teplan V. a kolektiv, 1995).

Lécha

Lécba se zahajuje obvykle lavazi, coz jsou 3 rychlé vyplachy dutiny 1 - 2 litry
peridialu ¢i Ringerova roztoku s pridanim 1000 jednotek heparinu. Zmirni se tak
pacientova bolest a odstrani produkty zanétu. Poté se napusti 2 litry 1,5 % peridialyu,
do kterého se pridaji antibiotika a 2000 jednotek heparinu. ProtoZe ve vétsiné pripadii
neni puvodce peritonitidy hned znam, voli se kombinace antibiotik. Jedno s piisobici
na G+ (vancomycin, pripadné cefalosporin 1. generace), druhé s pusobenim
na G- bakterie (aminoglykosid: tobramycin, netilmycin, amikacin nebo cefalosporin
3. generace - ceftazidim, pripadné azteonam). Po zjisténi puvodce se lécba upravuje
podle citlivosti. PFi G+ ndlezu se zastavi podavani antibiotik s G- a naopak. Celkova

lecba v nekomplikovanych pripadech trva 14 dni.

Relaps peritonitidy.: nové priznaky zanétu pobrisnice behem 4 tydnii po ukonceni

antibiotické lécby pri pritkazu stejného piivodce.

Recidiva pritonitidy: nové priznaky zdanétu pobrisnice pri prikazu jiného
mikroorganismu (Schiick O., Tesaf V., Teplan V. a kolektiv, 1995, str. 334).
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2.2.8

Dalsi komplikace peritonealni dialyzy

1) Neinfek¢ni

Mechanické komplikace, které mohou u pacienta nastat, jenz souvisi s katétrem, jako

je napiiklad: Spatny odtok z dutiny bfiSni z divodu nevhodné polohy katétru, nasledné

zkousime jeho navrat do ptivodniho stavu. Muze se také jednat o obstrukci katétru, pak

nasazujeme pacientovi fybrinolytika, nékdy musi byt provedena u pacienta vyména

katétru. Dal$im problém muiZze nastat v piipadé tniku dialyza¢niho roztoku do dutiny

hrudni anebo do oblasti genitalii. ZvySeny nitrobfisni tlak mtize zpusobit 1 hernii,

nebo-li kylu.

a)

b)

Pii napousténi dialyzatu muize byt zpisobena pacientovi bolest bricha,
z dtvodu nizs§iho pH anebo vyssi tepelnou hodnotou dialyza¢niho roztoku, dale
nalehnutim katétru na sténu peritonea a také zvyseny tlak v blizkosti katétru
v okoli organti (pochva, rektum).

Hyperhydratace nastava v momentu Spatné ultrafiltraéni schopnosti peritonea,
tedy pobiisnice (Lachmanova J., 1999).

Proteinova malnutrice - pfi peritonedlni dialyze sahaji ztraty bilkovin
v pruméru 9 g/den. Zvysit pacientovi piijem bilkovin je nutné.

Hydrothorax, jeho pfi¢ina je vrozeny defekt branice. Docasné feSeni
je preruseni CAPD (Kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza), nebo
nahrazeni NPD (No¢ni peritonealni dialyza).

Hypovolémie, coZz je sniZeny objem v proudici krvi. Dilezité je navysit
pacientovi ptijem tekutin a soli (Schiick O., Tesaf V., Teplan V., a kolektiv,
1995).

2) Infekéni

f)

9)

Infekce vystupu katétru u pacienta nebo v tunelu - jedna se o oblast podél
peritonealniho katétru, jez je ohrani¢ena dvéma manzetami. Projevy infekce
jsou: zarudnuti, edém, nebo-li otok, bolestivost, zanétliva sekrece anebo celkové
ptiznaky (horecka, leukocytoza, coz je zvySeny pocet leukocytd v krvi, déle
je také zvySeny C - reaktivni peptid). Pacient je 1éCen antibiotiky nejméné
2 tydny.

Infekce v okoli peritonealniho katétru - v misté vystupu katétru se u pacienta

muze objevit zarudnuti klZze, pfipadné¢ s hnisavou sekreci. Staphylococcus
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aureus byva nejcastéjsi pti¢inou infekce. Podpora vzniku infekce byva z diivodu
traumatizace tkan¢ v okoli peritonealniho katétru. V ptipadé dlouhodobé 1é¢by

je nutné pacientovi odstranit katétru (Bednafova V., Sulkova S, 2007).

2.2.9 Kontrola adekvatnosti peritonealni dialyzy

Rezim je nastaven tak, aby vyhovoval pozadavktim pacienta. Zohlednuje jeho klinicky
stav, zbytkovou funkci ledvin, clearancové a ultrafiltraéni schopnosti pobfisnice.

Zbytkova funkce pacientovych ledvin je vzdy vySetfovana pied zahajenim 1écby
peritonealni dialyzy. Clearancové (schopnost difuze) a ultrafiltracni schopnosti
peritonea lze vySetfit napf. testem, ktery nazyvame PET, nebo-li peritonealni

ekvilibraé¢ni test.

PET: vzorky dialyza¢niho roztoku jsou odebrany za standardnich podminek v 0., 2. a 4.
hodiné po napusténi dvou litrd 2,5 % peritonedlniho roztoku. Vzorek krve se odebira
pacientovi jen jednou a to v 2. hodin¢ vymény. Z odebranych vzorkt krve a dialyzatu
stanovime koncentraci kreatininu a glukézy. Stanovime pomér dialyzatu (D) a pomér
v plasmé (P). Poméry kreatininu v dialyzatu se zvysuji oproti krvi (D/P) a hodnoty,

které klesaji v poméru glukdzy v dialyzatu proti 0. hodiné (D/DO) se zanasi do grafu.

Vysoké hodnota indexu D/P pro kreatinin a nizk4 hodnota pro D/DO pro glukézu ndm
znali, Ze pobfiSnice ma velmi vysokou propustnost pro malomolekularni latky,
ale naopak nizkou schopnost ultrafiltrace. Proto pacient potiebuje kratké a casné
vymeény bud’ béhem dne nebo noci za pomoci cyklovace. Naopak pti nizké hodnoté D/P
pro kreatinin a vysoké hodnoté¢ D/DO pro glukdzu nam znaci, Ze clearencova schopnost
pobiisnice pacienta je nizka a naopak ultrafiltraéni schopnost je vysoka. Zde je tieba
zvysit objem dialyzatu za 24 hodin na vice nez 9 litri oproti standardnim 8 litrim

(Schiick O., Tesat V., Teplan V. a kolektiv, 1995).

2.2.10 Indikace k ukonceni peritonealni dialyzy

Lécba chronického selhani ledvin pomoci peritoneélni dialyzy miize probihat mnoho let
(je popsano i vice nez 10 let). Béhem 1é¢by mohou ov§em nastat u pacienta komplikace,
které zamezi pokracovani v 1é¢bé touto metodou, v tomto piipad€ je nutné peritonealni

dialyzu ukoncit.
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Pticiny, které vedou k ukonceni peritonedlni dialyzy:

1. Komplikace s katétrem: neprichodnost nebo zalomeni, piipadné dislokace katétru,

pusobeni mechanickych vlivu ¢i chronicka infekce.

2. Peritonitida a komplikace s ni spojené.

3. Infekce tunelu v podkozi, ktera je lokalizovana i v manZzetach katétru.

4. Vymizeni funk¢nosti peritonea.

5. Peritonedlni skleré6za.

6. Psychosocialni ditvody, v pfipad¢, ze pacient sam zazada o ukonceni 1écby.

7. Medicinské dliivody - chirurgické otevieni dutiny bfisni nebo také ztrata zraku.

8. Malnutrice: nedostate¢nost vyzivy U pacienta, znatelny pokles albuminu a celkové

bilkoviny za ptitomnosti dalSich znamek podvyzivy.

9. Dlouhodob¢ léCeny pacient ptes peritonedlni dialyzu a vysokou propustnosti

peritonea (Bednarova V., Sulkova S., 2007, str. 76 - 77).

2.3 Hemodialyza

Hemodialyza je 1é€ebna metoda, kterd nahrazuje zékladni funkci ledvin. Ledviny mayji
za ukol ocistovat krev od zplodin latkovou pteménou, tedy metabolismem. Principem
dialyzy je postup latek ptes polopropustnou membranu z jedné tekutiny (krve) do druhé
(dialyzacni roztok). Sou€asné je odstranéna i voda z téla ven, kterd je zde prebytecna
a selhavajici ledviny ji nejsou schopny vyloucdit. Pacient je pfipojen na dialyzacni
pfistroj v prostiedi dialyza¢niho centra, kde je jeho krev odvadéna do pfistroje
a nasledné ocisténa od odpadnich latek. Pacienti museji pravideln¢ dojizdét do téchto
center 2 - 3 x tydné. Doba trvani je 3 - 5 hodin. Béhem procesu si pacient mize ¢ist,

poslouchat radio, televizi a nebo mtize jen odpocivat (Slezakova L., 2012).

2.3.1 Princip hemodialyzy

Hemodialyza pracuje na n€kolika principech.
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Difuze - je formulovéna jako spontanni prenos latky z prostiedi o vyssi koncentraci
do prostiedi naopak s nizsi koncentraci. Difize latek pfes polopropustnou membranu

se jmenuje dialyza.

Konvekce - je proces jez odbourava rozpusténé latky spolu s rozpoustédlem

piestupujici pies polopropustnou membranu.

Adsorpce - je hromadéni plynné nebo rozpusténé latky na povrchu jiné latky. Moznost

adsorpce je zde u nékterych proteint (napf.: fibrin, albumin, atd.).

Clearance - je oznaceni pro mnozstvi latky odstranéné z krve za Casovou jednotku,

které je délené koncentraci latky v krvi ptitékajici do dialyzatoru.
Dialyzace - je mnozstvi latky odstranéné z krve za ur€ity ¢asovy usek.

Ultrafiltrace - nam vyjadiuje mnozstvi odvedené vody, nebo-li rozpoustédla z téla ven

(Sulkové S., 2000).

2.3.2 Cévni pristupy

Zalozeni cévniho pfistupu vzdy konzultujeme s pacientem. Existuji urcitd pravidla,
Ktera je nutno dodrzet. Napiiklad pokud se jedna o vytvofeni arteriovendzniho vstupu
na pacientové horni konceting, je vzdy potfebné vybrat nedomimantni pacientovu
konéetinu. Ulohou cévniho piistupu je snadna kanylace a opakované punkce (Janousek

L., Balaz P. a kol., 2008).

Docasny cévni pristup : pro tento zptisob volime pro kanylaci velké zily (v. femoralis -
stehenni, v. subclavia - podklickova, v. jugularis - kréni), kde mame dostate¢ny krevni

pritok.

Trvaly cévni pristup: mame dva zpiisoby a to zevni a vnitini. Zevni arteriovendzni
zkrat byl podle Scribnera - Scribnertiv shunt. Jeho nevyhodou byla kratka zivotnost.

Vnitrni - podkozni pistél (fistule), kterd je dnes Casto uzivana jako klasicky cévni vstup.

Déle je mozné zalozit pacientovi fistuli pomoci §tépti. Kdy je pacientovi proveden
chirurgicky zakrok, kterym spojime pomoci Stépu tepnu a Zilu. Nejcastéji je to
a. radialis a v. cephalica a tim nam vznikne zkratova zila. Po jejim vyklenuti je snadno

ptistupna pro punkci (Schiick O., Tesai V., Teplan V. a kolektiv, 1995).
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Stejné jako u peritonealni dialyzy tak i zde je nutné informovaného souhlasu s podpisem

pacienta. Cévni pfistupy jsou provedeny chirurgickym vykonem.

2.3.3 Indikace k hemodialyze

Nejcastéji je pacientim hemodialyza indikovana z divodu selhavani ledvin, ale jsou

1 vzacné piipady chorob bez selhavani ledvin (Lachmanova J., 1999).

Indikaci k ukonéeni hemodialyzy vétSinou byva transplantace ledvin.

2.3.4 Komplikace hemodialyzy

V prubéhu hemodialyzy se muize pacient setkat s riznymi komplikacemi. Mezi ty
Cast€j$i mizeme zaradit naptiklad: pokles krevniho tlaku, kiece, nauzea, zvraceni,
bolesti hlavy, na hrudi i na zadech. Dale mame komplikace, které se vyskytuji pouze
vzacné: arytmie, srdecni tampondada intrakranidalni krvaceni - krvaceni do dutiny

lebecni, poruchy vedomi, horecka, hemolyza nebo vzduchova embolie (Sulkova S.,

a kol., 2000).

2.4 Dietni opatieni pri peritonealni dialyze

Dietni opatfeni u pacientil s onemocnénim ledvin musi byt jak vyzivna, tak do jisté miry
1 1écebnd. M¢éla by byt lehce stravitelna a mit spravné vyzivové pozadavky, nedrazdiva

a doplnéna tekutinami (Teplan V., Mengerova O., 2004).

Dietni opatfeni je dilezité jak u peritonealni dialyzy, tak u hemodialyzy. Dodrzovat
dietni opatfeni neni pro pacienty jednoduché, mnozi pacienti nemaji silnou vili, ktera je
pro n¢ velmi dilleZita a potfebnd. Spravné vyvazena dieta je dulezitou soucasti dialyzy.
Velmi vysokou mérou ovliviiuje pacientovu délku i kvalitu Zivota (StéZei, Mengerova

0., 2005).

2.4.1 Bilkoviny

Obsah bilkovin obsazeny v jidle kazdy den by mél Cinit 1,2 - 1,4 g/kg télesné hmotnosti
pacienta. Zhruba 50 % mnozstvi, idedlni by bylo alespon dvé tietiny, by mély tvofit

bilkoviny zivocisného plivodu (maso, vejce, mléko). Z rostlinnych bilkovin, kde jsou
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zastoupeny neesencidlni aminokyseliny, nebo-li nahraditelné¢ aminokyseliny (lusténiny,

zelenina, mouka, ovoce), by mély byt omezeny.

Pacient by si m¢l vybirat, co se masa tyce, zejména libové a kvalitni, které obsahuje
vysoké mnozstvi bilkovin. V davce alesponl 3x denné 100 - 150 g, v zavislosti na télesné
vaze. Vyvarovat by se meé¢l kazdy pacient uzenindm a uzenym saldmim.
Obsahuji vysoké mnozstvi cholesterolu a soli. Mléko je dal$im zdrojem bilkovin pro
pacienta, také zakysané vyrobky, které kromé vseho jesté upravuji sttevni mikrofloru.

Velice nevhodné jsou tavené syry pro vysoky obsah fosforu.

Brambory svym slozenim tvoifi plnohodnotné a neplnohodnotné bilkoviny, proto je
zatazujeme do jidelnicku pravidelné jako pfikrm nebo soucast hlavniho chodu (Stézen,

Mengerova O., 2005).

2.4.2 Lipidy - tuky

Energeticky podil v podobé tukt by nemél piesahovat 35 %, coZ je zhruba asi 1,3 g na
jeden kilogram optimalni té€lesné vahy. VéEtSina pacientt se selhavanim ledvin ma Casto
hladinu v krvi zvySenou. Z dlouhodobého hlediska mohou tyto zvySené hladiny vyvolat
rizna poskozeni, zejména uklddani tukti na sténu cév. Tento proces nazyvame
arterioskleroza. Pokud pacienti nedodrzuji omezeni tuku, tak vznika riziko srdeé¢niho

infarktu a mozkové mrtvice (Stézeni, Mengerova O., 2005).

Tuky upfednostiilujeme nenasycené a rostlinného ptivodu. Naptiklad: Flora, Rama,
Rama creme Bonjour. Pacienti by si méli davat pozor na konzumaci ofechu, obsahuji

velké mnozstvi drasliku, kromé tukti a sacharidt (Stézen, Mengerova O., 2005).

2.4.3 Sacharidy - cukry

Pacient je upozornén na mnozstvi vstfebavajici se glukoézy z dialyza¢niho roztoku, je
tedy nutné, aby si pacient opet hlidal mnoZzstvi cukru, které nesmi byt vyssi nez 50 %

energetického podilu.

Cukrafskym vyrobkiim by se mél pacient Gpln€ vyvarovat. (Stézen, Mengerova O.,

2005).
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2.4.4 Draslik

Pacient pfi peritonedlni dialyze by nemél presahnout 4 000 mg na kilogram za den pii
optimalni vaze. V ptipad¢ pacienta s hemodialyzou by byl pifijem drasliku jesté nizsi

(Stézen, Mengerova O., 2005).

Pti selhani ledvin je schopnost vyluCovat draslik omezena. Tudiz se musi snizit piijem.
Pokud se pacientovy hodnoty drasliku dostanou nad 6,5, tak je bezprostiedné ohrozen
na zivot¢ srde¢ni zastavou. Draslik ma velky vyznam v naSem téle pro elektrické déje
probihajici na bunéénych membréanach, dale také nezbytny pro funkci bun¢k, hlavné

svalt, nervi a srdce (Teplan V., 1998).

Pacienti s peritoneédlni dialyzou nejsou omezeni mnozstvim zeleniny, spiSe omezit
nadymavou zeleninu. V piipadé ovoce je to stejné jako u zeleniny. Kvalitni je Cerstvé
ovoce 1 mrazené. Nekvalitni jsou dzusy a rizné ovocné $tavy s nekontrolovatelnym

mnozstvim drasliku. Vzdy se pacient musi fidit hladinou drasliku (StéZen,, Mengerova

0., 2005).

2.45 Fosfor

V pacientové téle se zatne hromadit fosfor v dusledku poskozenych ledvin. Coz mé za
nasledek vzniku uremické kostni nemoci, tedy hromadéni dusikatych latek vzniklych

z fosforu v kostech (Stézen, Mengerova O., 2005).

2.4.6 Vapnik

Vétsina pacientii béhem 1éCby je nucena vapnik dopliiovat v podobé¢ l1¢kii. Pfijem je opét
regulovan mnozstvim vapniku v krvi. Hladina by neméla byt vy$si nez 2,9 mmol/l

(Stézen, Mengerova O., 2005).

Pitny rezim je také nutné dodrZovat. Pacient mize pit vSechny druhy caji a kav.
V pripadé vysokého krevniho tlaku se nesmi pit pravy caj, zrnkova kéva a napoje
s obsahem kofeinu. U ostatnich népojii je nutné vzdy kontrolovat hodny sodiku,

drasliku (Stézen, Mengerova O., 2005).

Zde je uveden pouze zlomek potravin a jejich omezeni v dieté pacientll. Kazdy pacient

konzultuje svoji dietu s oSetfujicim lékafem nebo vyzivovym specialistou, kde ma

30



sestaven jidelnicek v souladu se svymi hodnotami. Dale si pacienti procitaji rizné

brozurky, Casopisy uréené pro dialyzované pacienty, kde mohou cerpat dalsi informace.

2.5 OSetrovani pacienta s peritonealni dialyzou

Pacient s chronickym selhavanim ledvin pravideln¢ dochazi na konzultace
do dialyza¢niho centra. V centrech se nachazeji specializované sestry - dialyzacéni

sestry.

2.5.1 Biologické potieby

Kazdy pacient vnimd svlij zdravotni vztah jinak a jinak se k nému stavi. Proto
se snazime vést pacienta k vysoké informovanosti o jeho chorob¢ a jaky ma vliv na

kvalitu zivota. Jak moc jej bude nemoc ovliviiovat (Slezékova L., 2007).

Pacient se musi smifit s faktem, ze nemize bez umélé ledviny zit (Kapounova G.,

2007).
Poloha a pohybovy rezim:

V ptipadé¢ dychacich obtizi pomahame pacientovi zaujmout Fowlerovu polohu.
Pfi polohovani pacienta davame pozor na kanylaci cévniho systému (A - V shunt,

centrdlni Zilni katétr, peritonedlni katétr) (Slezdkova L., 2007).
Hygienicka péce:

Vzdy hodnotime troven sobé&stacnosti pacienta a jeho aktualni zdravotni stav. V ptipadé
dopomoci pii hygienické péci dbame na prochlazeni pacienta, ale zejména se snaZime
vyvarovat poSkozeni cévniho a peritonedlniho vstupu. Zaroveil se snazime ucit pacienta
spravnym hygienickym ndvykim a oSetfovani vstupi, aby si tu péci osvojil a déle v ni

pokracoval 1 v domécim prostiedi.

Také vénujeme pozornost stavu kize a v€asné oSetfeni opruzenin a proleZenin

(Slezékova L., 2007).

Vyziva: Posuzujeme stav vyzivy nemocného a vzdy dodrzujeme vSechna dietni
opatfeni u dialyzovaného pacienta. Vzdy jej seznamujeme se Ssvym dietnim opatfenim

a postupnym osvojovanim dodrzovani dietnich zasad (Slezakova L., 2007).
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Vyprazdiiovani:

Opét hodnoti pacientovu sobéstacnost. V dobé hospitalizace je nutné, aby pacient sbiral
mo¢ do sbérné nadoby. M¢étime hustotu moce a kontrolujeme latky v ni obsazené.

Sledujeme i Cetnost a charakter stolice, Castym pfiznakem urémie je prijem.

Hygienicka péce v oblasti genitalii je dulezita - je zde riziko vzestupu mocové infekce

(Slezakova L., 2007).
Rehabilitace:

Klid na lizku dodrzuje pacient v akutni fazi. Se svolenim lékafe zaCne postupna

mobilizace a rehabilitacni cviceni, zejména na prevenci trombembolickych komplikaci.

V piipadé A-V shuntu nevystavujeme koncetinu vysokému chladu a naopak tepla
(Slezakova L., 2007).

Spanek a odpocinek:

Hodnotime kvalitu spanku a odpocinku. Pacienti byvaji vice unaveni. SnaZime

se vyvarovat spankové inverzi a neklidu pacienta.

Vzdy sledujeme bilanci tekutin, hmotnost klienta (vazeni pied i po dialyze), piiznaky
znacici urémii, fyziologické funkce, vysledky laboratornich vySetfeni, cévni vstupy
nebo peritonedlni katétr, dodrZujeme ordinovanou 1éCbu, psychicky stav pacienta

(Slezékova L., 2007).

2.5.2 Psychosocialni potieby pacienta

Dialyzovany pacient se trvale nachazi ve velikém stresu, zejména z divodu casové
narocnosti 1écby, ale 1 zavislosti na pfistroji, stfedisku, persondlu i na vlastni lécebné
metodé€, bez které se neni schopny obejit déle jak dva az tfi dny. Pro tyto pacienty
predstavuje stres i cesta sanitou, napojovani, omezeni piijmu tekutin, ale také kontakt
s bolesti a setkani se s utrpenim 1 u ostatnich pacientll. Pacient s peritonealni dialyzou
je velmi casto piecitlivély, nervozni, depresivni, ndladovy. Prace s témito lidmi

vyzaduje spoustu trpélivosti, tolerance a porozuméni, ale i fyzické zdatnosti.
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Toto naro¢né obdobi rozdélujeme z psychologického hlediska do nékolika fazi :

Faze prekvapeni. uvédomeéni pacienta o nutnosti nahrady funkce ledvin pfistrojem, ma

zajem o terapii a také se na ni podili.

Faze rozcarovani. piistroj je pro pacienta nenavidénym predmétem, i presto, ze je jeho

zachrancem.

Faze prizpusobeni: pacient se adaptuje na zivot s umélou ledvinou (Kapounova G.,

2007).
Domaci péce:

Pacient muze byt propustén do doméci péce jen po ditkladné edukaci v oblasti vyzivy,
tekutin a péfe o cévni nebo peritonedlni vstup. Pacient je dispenzarizovan
v nefrologické poradné. Musi obdrzet potfebné kontakty a informaéni materidly, aby
védél kam se ma v pripad¢ potizi obratit. Pacient by m¢l mit prevenci v oblasti
infekénich onemocnéni - chifipka, Zloutenka - prevence ofkovanim. Vzdy je nutné
oSetfeni informaci, zda nam pacient rozumél a pokud ne, opét vysvétlit a zodpoveédét
dalsi dotazy a nejasné véci. Zvlastnosti v oSetfovani v domacim prostfedi u pacientt
s peritonealni dialyzou vzdy zajistuje dialyzacni sestra, ktera se specializuje na tuto

problematiku (Slezakova L., 2007).

Vaky s peritonealnim roztokem si pacienti objednavaji sami dle potieby. Kontaktni
udaje pro objednani ziskaji v nefrologické ambulanci a dale se o vSe staraji sami. Vaky

jim chodi pfimo do domu.
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumné prace

Pro moji bakalaiskou praci jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Zvolila jsem

dotaznik, ktery jsem zhotovila sama na zaklad¢ cilt, které jsem si stanovila.

Do dotazniku jsem zahrnula jak peritoneéalni dialyzu, tak hemodialyzu. V prvni ¢asti
jsou obsazeny otazky spole¢né, dale jsou otazky rozdéleny a vice specifikovany pro obé

dvé moznosti dialyz.

Dotaznik se skladd v prvni ¢asti ze Ctyf hlavnich otazek. Poté nasleduje cast pro
peritonealni dialyzu, ktera obsahuje 22 otazek, ¢ast pro hemodialyzu obsahuje 14
otazek. Otdzky jsou oteviené. Kazdy dotazovany pacient byl ujistén o anonymité
dotazniku, ze vysledky nebudou zneuzity a budou nasledné pouzity pouze pro potieby

mé bakalarské prace.

3.2 Charakteristika dotazovanych pacientii

Zaméfila jsem se na pacienty jak s peritonealni dialyzou, tak s hemodialyzou. VE&k ani
pohlavi nehralo roli. Vysledky jsem nasledné rozdé¢lila na peritonealni dialyzu
a hemodialyzu, kdy jsem srovndvala oSetfovani v domacim prostiedi a v prostredi
nemocnice, oSetfovatelska specifika a Groven znalosti pacientli o dodrZzovani spravnych

oSetfovatelskych zasad.

3.3 Charakteristika vyzkumného prostredi

Dotazniky jsem s pacienty vpracovavala na dialyza¢nim oddélenim a nefrologické

ambulanci v nemocnici Ttebic.

Dale jsem si sama vyhledala pacienty, se kterymi jsem vyplnila dotaznik v prostiedi

domova.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistiky

4.1.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient KM se dlouhodobé 1é¢i s velmi vysokym tlakem a pravidelné¢ dochazi na

kontroly do interni ambulance.
Vek: 52 let, Stav: dichodce, Vzdélani: Stredoskolské, Povolani: ucetni.
Osobni anamnéza:

Pacient KM se jiz 6 let 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. Dostal tedy antihypertenzni
1é¢bu. Dale mu byl zjistén pied 3 lety diabetes mellitus 1. typu, tedy na inzulinu. Jiz dva

roky je uZivatelem peritonedlni dialyzy v domacim prostiedi.
Rodinna anamnéza:

Pacient KM udava vyskyt vysokého krevniho tlaku u obou rodi¢i. Oba rodi¢e byli
léceni na vysoky krevni tlak uz v raném véku. U matky ve veéku 38 let byla

diagnostikovéana angina pectoris.
Socialni anamnéza:

Pacient KM zije v malém domé s manzelkou. Maji dvé déti, které se odstéhovaly do
Prahy a jezdi na pravidelné navstévy. Socidlni zafizeni je uzplisobené pro uziti

peritonealni dialyzy. Dostupnost do nefrologické ambulance je dobra.

Celkovy vzhled pacienta je velmi dobry: bez zndmek patologie, upraveny. Dutina Ustni
1 nosni je narizovélé barvy a pln€ hydratovana. Zuby ma pacient vlastni. Sluch a zrak
je vyborny, pacient neuziva ani naslouchadlo, ani bryle. Puls: 79'. Krevni tlak
bez medikace: 180/105 mmHg, po podani antihypertenziv: 145/95 mmHg. Véci uchopi
do rukou pevné a jisté, pohyb normdlni, pohyb kloubl je pfiméfeny véku. Kize
je v potadku bez znamek zarudnuti ¢i jinych ptiznaki. Kize v okoli peritonealniho
katétru je v pofadku, okoli je ¢isté se spravnym zabarvenim. Pacient je chodici. Dokaze

se sam o sebe postarat. Hmotnost: 78 kg. Vyska: 170 cm. BMI: 26,9 - mirnad nadvaha.
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Pacient KM pravidelné dojizdi do nefrologické ambulance na kontroly s peritonealni
dialyzou. Tato 1écba mu byla urcena z divodu selhavéani ledvin. Pacientovi byla po

konzultaci s 1ékafem urcena peritonealni dialyza, kterou jiz uziva 2 roky.

Pacient KM uziva kontinualni noéni peritonealni dialyzu, tedy v pribéhu spanku. Je rad,
ze muze byt v prostfedi domova. Citi se 1épe. Je klidnéjsi. Lépe zvlada nemoc a véci

s ni spojené. Nemocnice v ném vzbuzuje stres, obavy, neklid.

Dialyze v domacim prosttedi vzdy piedchézi nutné proskoleni pacienta a navyku
spravnych zasad. Muze se to zdat slozité, ale v piipadé pacienta KM tomu byla jinak.
Udava, zZe proskoleni a nauceni véci kolem peritoneélni dialyzy nebylo slozité. Pacient
KM si vse peclivé zapisoval, dale dostal mnoho ptiru¢ek. Pokud mu néco nebylo jasné,

vzdy se fadné zeptal.

Pacient KM je ve velmi dobrém stavu a napojeni na dialyzacni pfistroj zvlada sdm bez
pomoci. V pfipadé necekanych udélosti, kdyby stav pacienta nedovoloval samostatné
pfipojeni, je vySkolena i1 jeho manzelka, ktera je obezndmena se vSemi riziky a zésady

spravného oSetfovani.

Pacient KM byl seznam s riziky v souladu s peritoneélni dialyzou. Jediné riziko, které
vyslovil, byla infekce. Co se priznaku tyce, tak pacient KM tekl pouze zacervenani
a svédéni. Vice se o to nezajimal. Vypoveédél, ze pokud je v disledné péci sester

a lékait, tak je pfesvédcen, Ze se nemiiZe nic stat.

Pojem peritonitida byl pacientovi znamy. O pfiznacich a prub&hu 1é¢by byl seznamen.
Pacientovi bylo zdiiraznéno, Ze pfi prvnich piiznacich, ma okamZité volat nefrologickou
ambulanci ¢i zachrannou sluzbu. Pacient fekl, Ze prvni pfiznaky peritonitidy jsou ztrata

chuti k jidlu pocity na zvraceni a bolest bficha.

Spravné oSetfovani peritonedlni dialyzy je dulezité a nutné se fadné naucit. 1 pred
dostani mnoha brozur a slovniho vykladu dialyzacni sestry, mohou pacienti patrat
po informacich dal a samostatné. I pacient KM patral po urcitych informacich na

internetu.

Osetfovatelsky postup je dany. I pacient KM se jim fadné fidi. Nema zadné svoje
postupy, ani vymozenosti na zlepSeni oSetfovatelského postupu o svoji peritonedlni

dialyzu.
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Dezinfikovat peritonedlni port a jeho okoli je dilezité, pro snizeni tvorby bakterii.
Pacient KM se fidi rozpisem dezinfekci a pravidelné dezinfikuje, ale nazvy dezinfekei si

nepamatuje, ptijdou mu pftilis slozité.

Diky pravidelnému dodrzovéani spravnych oSetfovatelskych zasad, ma pacient KM
pokozku v okoli portu zdravou. Dodrzuje pravidelnou hygienu a okoli obCas promaze

télovych krémem od znacky Menalind, aby byla pokozka vIa¢na.

Pacient KM z duvodu peritonedlni dialyzy zlepsil hygienické podminky v prostiedi
domova. Spolu s manzelkou udélali n€¢kolik tprav. Zbavili se doma vSechno kobercii,
pro snadnéjsi uklizeni. Koberec vychytdva prach, ale také jsou vybornym zdrojem
bakterii. Zakoupili pefiny a polstare z dutého vlakna. Pacient KM vypovédel, ze jejich
domov je stale utulny, ale dulezité jsou lepsi podminky pro tklid a pravidelnou
dezinfekci. Uklid domova ted’ pravidelné provadime s manzelkou kazdy druhy nebo

kazdy tfeti den.

Bezbariérovy piistup doma nemaji, ani ho nepotiebuji. Pacient KM i jeho manzelka

jsou sobéstacni.

Pacient KM je nucen dodrzovat dietni opatfeni. V§e mu bylo vysvétleno jak lékarem,
tak dietnim specialistou. Pacient si zazaddal o sestaveni jidelnicku pfimo na miru
a pravideln¢ jej dodrzuje. Jedna se o zdravou a vyvazenou stravu. Pacient je presvédcen,
Ze spravnym Zivotnim stylem a zdravou vyZzivou bude jeho Zivot kvalitnéj$i a delsi.
SnaZi se proto stravovat v pravidelnych intervalech, aby si télo zvyklo na urcity rezim.
Dale je dulezité dodrzovat pitny rezim, ktery méa pacient KM omezeny. Je tfeba
st tekutiny rozvrhnout na cely den. Pacient KM vypovédél, Ze si na dietni a pitny reZim

uz zvykl a nema s tim zadny problém. Naopak se citi 1 1épe.

Z casoveho hlediska neni pro pacienta peritonedlni dialyza ndro¢na. Vyména probiha

v noci. Béhem dne se miize vénovat jinym aktivitim a zajmim.
Kvalita spanku je dobra. Na nic si nestéZuje. Spi dobfe a to celou noc.

Pacient KM vyuzil moznosti plného invalidniho dichodu. Tato volba mu vyhovuje.
Jak udava, neni ve stresu, v pfipad¢ tnavy si mize odpocinout a reZim dne si udava
sam. Naopak v tom vyhodu, mize se kone¢n¢ vénovat naplno svému konicku a to je

vcelafeni. Déle ho bavi ¢teni knih s historickymi udalostmi.
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Tabulka €. 1 - Kazuistika €. 1

ANo

Ne

Spise
ano

SpiSe ne

Lepsi pocit v prosti‘edi personalu

LepSsi pocit v prostiedi domova

Navyky v OSE o peritonedlni port byly té7ké

Dialyzu provadim sam

Znam vSechna rizika

Znam priznaky peritonitidy

Patral(a) jsem po informacich i jinde

DodrZuji OSE postup o peritoneslni dialyzu

Proskolena druha osoba

Pravidelné dezinfikuji

Zdrava pokozka v okoli portu

Lepsi hygiena domova - uzpisobeni

ZvySena osobni hygiena

XXX X [X[X|X|X]|X|X

Bezbariérové prostredi

Dodrzovani dietnich zasad

Casova narocénost

Kvalitni spanek

4.1.2 Kazuistika ¢. 2

Pacientka AM zacala mit malé otoky na dolnich koncetinach, dale méla vyssi krevni

tlak a diabetes mellitus 2. typu - na lécich. Léky uziva jiz 4. rokem. Jiz 1 rok je lécena

peritonedlni dialyzou.

Vék: 81 let, Stav: dichodce, Vzdélani: stfedoskolské, Povolani: financni poradce,

sekretarka.

Osobni anamnéza:

Zena neméla 7adna zadvazna onemocnéni. V roce 2002 ji bylo zjisténo zhorSeni zraku

z diivodu kratkozrakosti. Pacientka AM obdrZela bryle s ¢ockou rozptylkou.

Rodinna anamnéza:

Manzel jiz neZije. Zije sama doma.
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Gynekologicka anamnéza:

Porod 2x: oba dva porody probé&hly spontanné zahlavim, v terminu, oba dva chlapci,

kojeni.
Socialni anamnéza:

Zena AM Zije sama. Oba dva syni jsou odstdhovani. Probihaji pravidelné navitévy.

Pacientka uvedla 1x za mésic.

Pacientka ma velmi dobry celkovy vzhled ke svému vysokému véku a to bez
patologickych znamek. Dutina ustni 1 nosni je hydratovana s rGzovym zabarvenim.
Zubni protéza je horni i1 dolni - vyhovujici. Zrak: pacientka je kratkozraka - bryle. Puls:
68'. Krevni tlak: 150/95 mmHg. Pacientka je schopna pevné uchopit predméty, chiize
je v potadku, rozsah kloubtl je v ramci moznosti, vzhledem k véku. Zena je maximalng

sobéstac¢na ve vsem. Vaha: 56 kg. Vyska: 165 cm. BMI: 20,5 - idedlni vaha.

Pacientka uz 1 rok pravidelné¢ dojizdi do nefrologické ambulance na kontroly
S peritonealni dialyzou. Tato 1é¢ba byla stanovena z divodu otokii na dolnich
koncetinach, jemné zvySeného krevniho tlaku a diabetu mellitu 1. typu - PAD -

peroralni antidiabetika. Pacientce AM byl rovnou zhotoven peritonedlni port.
Zena je rada, ze miize byt v prostiedi domova. Citi se 1épe a bezpeénd.

Pacientka AM uziva intermitentni peritonedlni dialyzu. Réno provede vymeénu -
v poledne - na noc vypousti. Pacientka AM teda usind s prazdnym peritonealnim
prostorem. VZdy je nutné roztok nahtat alespont hodinu pfed podanim. Studeny roztok
v bfiSe tlaci a je to nepfijemné, az bolestivé. Sama pacientka tohle nezazila, znd od jiné

pacientky.

Proskoleni a pochopeni oSetfovatelského systému a uméni ovladat pfistroj bylo pro

pacientku jednoduché. Pacientka AM vSe pochopila a vymeénu zvladé sama.

Zena Zije sama, proto nebyl nikdo dalsi proskolen v piipadé neschopnosti samostatného
napojeni na pfistroj. Pacientka je domluvend, Ze pifi pfipadnych potizich vola

dialyza¢nimu personalu, ktery je s jejim stavem sezndmen a rad pomuze.
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Je dilezité pacienty obeznamit s riziky spojené s peritonedlni dialyzou. Pacientka
uvedla, ze obezndmena byla, snazi se jim zabranit. Déale uvedla jako riziko peritonedlni

dialyzy: infekce, ucpani katétru.

O pojmu peritonitida pacientka AM neslysela, takze ani nevi, jaké jsou mozné ptiznaky

a komplikace, které tuto nemoc odhali.

Vzhledem k tomu, Ze Zena zije sama bez pfipojeni na internet a dalSich moznosti, tak

informace ziskava pouze od zdravotnického personalu. Rekla, Ze ji to bohat¢ staci.

Osetfovatelsky postup o peritonedlni dialyzu dodrzuje tak, jak ji to bylo vysvétleno
v nemocnici. Pacientka se pravidelné maze Indulonou nebo Niveou. Okoli portu
pravidelné dezinfikuje: Septodermd, Cutasept. Dezinfekci obménuje vzdy, az kdyz to

nafidi zdravotni personal.
PokoZzka v okoli portu je zdrava bez patologickych znamek.

Rodina pomohla pacientce AM zlepSit doméci prostiedi z hygienickych davodu.
Pacientka uvadi, ze si doma vymezila jednu mistnost, kde provadi peritonedlni dialyzu.
Je to svétld a slunnd mistnost a zena zde rada travi cas. Ned¢la ji to zadné problémy.

Mistnost je pravideln¢ dezinfikovana.

Dale byl diim ptizptisoben bezbariérovému piistupu.

Pacientka AM uvadi, Ze ji nebyla stanovena Zadna dieta.

Vymeéna peritonedlniho roztoku neni pro pacientku z ¢asového hlediska nijak naro¢na.

Jak uvedla, je jiz v dichodu a mize pln¢ vénovat svym zajmim a to je zahradka.

Pacientka AM vlastni auto a fidi velmi rada.
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Tabulka ¢. 2 - Kazuistika ¢. 2

Ano Ne SpiSe | SpiSe ne
ano

Lepsi pocit v prosti‘edi personalu X

Lepsi pocit v prostif‘edi domova X

Navyky v OSE o peritonedlni port byly té7ké X

Dialyzu provadim sam X

Znam vSechna rizika X

Znam priznaky peritonitidy X

Patral(a) jsem po informacich i jinde X

DodrZuji OSE postup o peritoneslni dialyzu X

Proskolena druha osoba X

Pravidelné dezinfikuji

Zdrava pokozka v okoli portu

Lepsi hygiena domova - uzpisobeni

ZvySena osobni hygiena

XXX | X [X

Bezbariérové prostredi

Dodrzovani dietnich zasad X

Casova narocénost X

Kvalitni spanek X

4.1.3 Kazuistika ¢. 3

Pacientka KL uziva peritonedlni dialyzu 6 mésict a pravidelné dojizdi do nefrologické

wev

ambulance. Tato 1é¢ba byla uréena z divodu IgA Nefropatie, coz je nejCastéjsi typ

glomerulonefritidy, vyvolano poruchou imunitniho systému.
Vek: 48 let, Stav: pracujici, Vzdélani: stitedni odborné, Povolédni: Svadlena.
Osobni anamnéza:

Pacientka KL udava, ze se pfed rokem zacala lé€it s imunitnim systémem, ktery pak

vedl k peritonealni dialyze. Zena si sama vybrala peritonealni dialyzu.
Rodinn4 anamnéza:

Rodi¢e pacientky Ziji oba dva, jak matka, tak otec. V rodin¢ se nikdo nelécil na

onemocnéni imunitniho systému, ani na selhavani ledvin.
Gynekologicka anamnéza:
Menarche: od 14 let menstruace, pravidelna.

1. porod: dévce, 3 200g, 49 cm, spontanni porod zéhlavim, bez komplikaci
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2. porod: chlapec, 2 900g , 47 cm, spontanni porod zahlavim, bez komplikaci
Socialni anamnéza:

Zena zije s manzelem v rodinném domé¢. Syn se jiz odstéhoval, dcera stale Zije s rodici.

Pacientka KL, povolanim Svadlena, praci vykonava v domacim prostredi.

Pacientka ma celkova vzhled vyborny, neudava zadné patologické znamky. Dutina Gstni
a nosni je hydratovana, zbarvena do ruzova. Bez zubni nahrady. Zrak i sluch
je vyborny. Puls: 81'. Dychani v norm¢. Krevni tlak: 135/85 mmHg. Pfedmét uchopi
rukou pevné a jisté. Svalova ztuhlost v normé. Kaze je hydratovand, dobie prokrvena.
Chtize je v potadku. Pacientka je sob&sta¢na ve vS§em. Hmotnost: 50 kg. Vyska: 167 cm.

BMI: 17,9 - podvaha.

Pacientka KL uziva peritonealni dialyzu 6 mésicti. Byla ji ur¢ena z divodu poruchy

imunitniho systému. Dostala na vybér a zvolila peritonealni dialyzu.

Zena se citi 1épe doma, v rodinném prostiedi. Pfitomnost manzela a dcery ji dodava

pocit klidu a pohody. Prostiedi nemocnice v ni naopak vyvolava stres a neklid.

Pacientka KL uziva kontinudlni no¢ni peritonealni dialyzu. Bylo nutné pacientku fadné
proskolit pro domaci uzivani. Nebyl zadny problém, vSe pochopila. Do problému byl
zasvécen jak manzel, tak 1 dcera, pfipadé nemoznosti samostatného vykonavani

peritonealni dialyzy. Jinak vyménu provadi sama bez pomoci.

Pacientka uvedla, Ze byla obeznamena s riziky. Jako hlavni jmenovala infekci, jejiz
pfiznaky jsou teplota, bolest, zaCervenani. O pojmu peritonitida pacientka slySela,

ale ptiznaky a komplikace neuvedla.
O dalsich informacich pacientka KL patrala hlavné na internetu.

Pacientka KL pfi oSetfovani peritonealni portu postupuje vzdy Cistotné a sterilng.
Okoli portu a samotny port dezinfikuje Septodermem. Pacientka uvadi, Ze jesté

dezfinfeci neménila.

Pokozka pacientky v okoli portu je zdravd a zdravé zabarvend bez znamek patologie.

Pokozku pravideln€ promazava krémem znacky Nivea, aby byla vla¢na.

Domaci prostfedi pacientka nijak neupravovala, byla i pfedtim zvykla na zvySeny uklid

a Cisté prostiedi. Ted’ k tomu jeste ptidala castéjsi dezinfekce prostiredi.
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Vzhledem k tomu, Ze je pacientka KL plné sobéstacna, bezbariérovy pfistup nebyl

potiebny.

Co se diety tyce, pacientce nebyla stanovena zadna dietni opatieni.

Z casového hlediska neni pro pacientku peritonealni dialyza naro¢na.

Pacientka spi kvalitnim spankem.

Vyuziva invalidniho dichodu v plném rozsahu. Praci $§vadleny nyni bere jako konic¢ek

a vénuje se mu okrajove. V ramci moznosti.

Peritoneélni dialyza neni pro pacientku KL finan¢né naro¢na.

Tabulka ¢. 3 - Kazuistika ¢. 3

Ano Ne

Spise
ano

SpiSe ne

Lepsi pocit v prostiedi personalu X

Lepsi pocit v prostiredi domova X

Navyky v OSE o peritoneilni port byly tézké X

Dialyzu provadim sam

Znam vSechna rizika

Znam priznaky peritonitidy

Patral(a) jsem po informacich i jinde

DodrZuji OSE postup o peritoneslni dialyzu

Proskolena druha osoba

Pravidelné dezinfikuji

XXX [X[X[X]|X|X

Zdrava pokoZzka v okoli portu

LepSi hygiena domova - uzpisobeni X

ZvySena osobni hygiena X

Bezbariérové prostiredi X

DodrzZovani dietnich zasad X

Casova narocénost X

Kvalitni spanek X

4.1.4 Kazuistika ¢. 4

Pacientka PD je uzivatelkou peritonedlni dialyzy, dojizdi na pravidelné kontroly do

nefrologické ambulance. Tato 1é¢ba ji byla uréena z dtivoda glomerulonefritidy, nebo-li

onemocnéni glomeruld, jeZ jsou uloZeny v ledvindch a zodpovédna za filtraci krve.
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Vék: 43 let, Stav: plny invalidni diichod, Vzdélani: stfedoskolské, Povolani: sekretarka

v cestovni kancelafi.
Osobni anamnéza:

Pacientka PD udéava, ze zhruba rok zpatky se u ni objevovala inava ve vysoké mife,
dale pocity na zvraceni, obCasné zvraceni, bolest bederni krajin¢, jemné otoky vicek,
postupné zvySovani krevniho tlaku a snizené mnozstvi moce. Na zaklad¢ vySetieni byla

stanovena glomerulonefritida. Pacientka uziva pomoci dialyzy 7 mésict.
Rodinna anamnéza:

Oba dva rodice jsou nazivu. Matka pacientky se 1€¢i jiz 3 roky na vysoky krevni tlak.

Otec je bez vaznych onemocnéni.

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: od 14 let, pravidelnd menstruace

1. porod: chlapec, 2 900 g, 49 cm, spontanni porod zahlavim, bez komplikaci

2. porod: divka, 3 880 g, 51 cm, proveden cisaisky fez z divodu nepostupujiciho

porodu
Socialni anamnéza:

Pacientka PD Zije v rodinném domé s manzZelem a obéma détmi na vesnici. Rodice

pacientky ziji v téze vesnici. Socidlni zdzemi je velmi dobré.

Pacient¢in celkovy vzhled je vyborny, upraveny. Dutina nosni 1 ustni je rizové barvy,
hydratovana. Kize je bez patologickych zndmek, hydratovana a dobte prokrvena. Zuby
ma pacientka vlastni. Sluch ve velmi dobrém stavu. Puls: 82/min. Dech: 17/min. Krevni
tlak: 135/85 mmHg. Pacientka pevné uchopi jakykoliv pfedmét pevné a jisté. Svalova
ztuhlost v normé. Chuize je jistd a v pofadku. Pacientka je pln¢ sobéstacna. Vaha: 68 kg.

Vyska: 169 cm. BMI: 23,80 - vaha je v normé.

Pacientka PD je uZivatelem peritonedlni dialyzy jiz 7 mésicii. Tato 1éba byla uréena
z divodu glomerulonefritidy. Zena dostala na vybér mezi peritonealni dialyzou
a hemodialyzou. Rozhodnuti nechala na I¢kati. Uvedla, Ze je jedno jaky zpiisob ji urcen,

ale hlavné at’ je metoda spolehliva a G€inna.
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Zena provadi peritonedlni dialyzu v prostiedi domova. Zde se citi 1épe a je klidngjsi,
nemusi pravideln¢ dojizdét do dialyzac¢niho zatizeni. Tento zpusob ji plné vyhovuje.
V pfipad€, ze by musela dojizdét na pravidelnou hemodialyzacni 1é€bu v prostiedi

nemocnice, by ji nevadilo. Nema obavy z nemocni¢niho prostredi.

Pacientka PD je uZivatelem CAPD - kontinulni ambulantni peritonealni dialyzy.
Je to nejcastéjsi uzivanad metoda peritonealni dialyzy. Je bez pomoci pfistroje a mize

byt provadéna v jakékoliv Cisté mistnosti.

V ptipad¢ domaci dialyzy je nutné proskoleny a zauceni jak provadét vymeénu
peritonealni tekutiny. Pro pacientku PD to nebylo slozité. Uvedla, Ze se to rychle

naucila, dilezité véci zapsala a vyznacila.

Pacientka provadi vyménu sama bez pomoci druhé osoby. Je plné sobéstacna. V piipade
nahlé nesobéstacnosti z divodu nemoci ¢i napiiklad zlomeniny rukou nebyl nikdo dalsi
z rodiny uveden a obeznamen s problémem a zasadami oSetfovani a peritonedlni port
a vymeénu peritonedlni tekutiny. V pfipadé problémii by se nechala pacientka

hospitalizovat, jak uvedla.

Pacientka PD je obezndmena se viemi riziky peritonedlni dialyzy. Jako hlavni riziko

uvedla infekci.

Pojem peritonitida pacientka slySela a byla s nim obeznidmena. V nefrologické
ambulanci dostala od lékate vyklad a par odbornych brozur. Pfiznaky pacientka

nedovedla specifikovat.

Zena se snazi dodrzovat pravidelnou hygienu a dezinfekci portu a jeho okoli,
jez provadi po kazdém sprchovani. Hygiena je provadéna pravidelné

a peclivé. Dezinfekce je provadéna Octeniseptem nebo Cutaseptem.

Osetrovani okoli portu a pokozky je dulezity. Pacientka uvedla, Ze otvor neni zcela

a pln€ zahojen. Okoli ni¢im nepromazava.

Pacientka PD prostiedi domova nijak neupravovala. Domaci prostiedi je &isté. Zena
je zvykld doma pravidelné dezinfikovat a provadét tklid téméf kazdy den. V celém
baraku jsou plovouci podlahy a koberce nikde nema. Bezbariérové prostiedi neni nutné.

Pacientka je pln¢ sobéstacna a pohybliva.
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Dietni opatfeni je potfeba pravidelné¢ dodrzovat. Pacientka jezdi na pravidelné kontroly
k nutriénimu terapeutovi do zafizeni IKEM. Zasady bylo nutné zafadit ihned do
stravovani pacientky. Zena uvedla, Ze to pro ni nebylo t&zké. Uvedla, Ze se citi 1épe

a organismus neni tolik zatéZzovan.

Pro pacientku PD neni peritonealni dialyza z ¢asového hlediska naro¢ni. VSe provadi

v pohodli domova.

Kvalita spanku pacientky se zhorSila, zejména v usindni. Casto se stava, nez usne,
ze lezi az nékolik hodin. PraSky na spani odmitla, snazi se béhem dne aktivizovat

a ¢asné rano vstavat. Zkousi spiSe bylinné Caje, Cisté na piirodni bazi.

Pacientka ma plny invalidni dichod. Volny ¢as stravi dopoledne vafenim, rdda zkousi
nové recepty. Chodi rada do ptfirody na prochazky, vysiva, plete a hackuje. Také rada

¢te, nejradéji o princezné Diané a jejim zivote.

Z finan¢niho hlediska neni pro ni 1é¢ba naro¢na.

Tabulka ¢. 4 - Kazuistika ¢. 4

Ano Ne SpiSe | SpiSe ne
ano

LepSi pocit v prostitedi personalu

Lepsi pocit v prostifedi domova

Dialyzu provadim sam

XX | X | X

Znam vSechna rizika

Znam priznaky peritonitidy X

Pitral(a) jsem po informacich i jinde X

DodrZuji OSE postup o peritoneslni dialyzu X

Proskolena druha osoba X

Pravidelné dezinfikuji X

Zdrava pokoZzka v okoli portu X

LepSi hygiena domova - uzpisobeni X

ZvySena osobni hygiena X

Bezbariérové prostiredi X

DodrzZovani dietnich zasad X

Casova narocénost X

Kvalitni spanek X
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415 Kazuistika ¢. 5

Pacient RM udava, ze mu byla urCena hemodialyzacni lé¢ba, z divodu otokll na

plicich. Pacient pravidelné dojizdi do dialyzacniho centra 3 roky.

Vek: 53 let, Stav: casteCny invalidni dichod, Vzdélani: vysokoskolské, Povoléni:

inzenyr v oboru zeméd¢lstvi.
Osobni anamnéza:

Pacient RM udava, ze byl pfed 3 lety prevezen rychlou zachrannou sluzbou do
nemocnice s nevolnosti, s velkymi bolestmi bficha a hlavy. Pot¢é mu bylo

diagnostikovéano selhavani ledvin a nasledna hemodialyzacni 1écba.
Rodinna anamnéza:

Rodi¢e pacienta jsou zZivi a zdravi. Jeho matka se 1é¢i od 40 let vysokym krevnim
tlakem. Jeho otec ma od raného véku dyspeptické potize, vysledky prokazaly alergii na

laktézu. Dalsi onemocnéni pacient neudava.
Socialni anamnéza:

Pacient zije v rodinném domé na vesnici s manzelkou a tfemi détmi. Ma kvalitni

rodinné zazemi.

Celkovy vzhled pacienta je upraveny a vitadlni. Zuby ma vlastni. Sluch ma vyborny.
Zrak: nosi bryle na ¢teni. Puls: 83’. Dechy: 16/min - norma. Krevni tlak: 130/75 mmHg.
Pacientova schopnost uchopit pfedmét rukou a pevné drzet je normdlni. Pacientova
chiize je jistd o normalni rychlosti. Kloubni pohybovy rozsah je pfiméfeny k veku.
Pacient se o sebe dokdze postarat sam. Vaha: 80 kg. vyska: 170 cm. MBI: 27,6 - mirna

nadvaha.

Pacient RM jiZ ti1 roky dojizdi na hemodialyzu. Tato 1é€ba mu byla nasazena z diivodu

otoku na plicich. Typ dialyzy si nevybral, byl mu urcen 1€kafem.

Pacient je rad, Ze dojizdi do specializovaného zatizeni. Citi se zde velmi dobfe,
je klidny, protoze je obklopen zdravotnim personalem, jemuz plné duvétuje. Naopak
z doméciho prostfedi by mél pacient obavy. V piipad¢ komplikaci, by mél strach, Ze se

nedokaze vcas dostavit do nemocnice, nebo naopak, specializovany personal k nému.
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Pacientovi RM byl voperovan A-V shunt. Pfi kazdé navstévé jsou pacientovi
aplikovany dvé jehly. Muz udava, ze si na to zvykl, neni jind moznost. Pfi aplikaci

jehel, uz téméf nic neciti.

A-V shunt je vzdy aplikovan na nedominantni ruku. V ptipadé pacienta RM to je leva
horni koncetina. Je dualezité¢ o ruku pecovat, zejména: nenamahat, nenosit té¢zké véci,

pravidelna kontrola ruky, davat pozor na stlaceni koncetiny, pozor na prudky naraz.

Z osetifovatelského pohledu pacienta neni pro n¢j hemodialyza naro¢na. Pacient udava,

Ze se o vSe postard zdravotnicky personal.

Dojizdéni do dialyza¢niho zafizeni nadro¢né neni. Je vZzdy objednana sanitka, na kterou
ma pacient narok, ktera ho zaveze na misto a poté odveze zpét domu. Pacient RM mi

sd¢lil, ze s nim i obCas jezdi rodina, ktera jeho 1é¢bu sdili s nim.

Pacient byl obeznamen s dietnim opatienim a dietu se snazi dodrZovat. Je to predevsim
zdrava vyziva, jak udava pacient. Dale tfekl, ze se o jeho stravu stara hlavné¢ manzelka.
Pti nedodrzeni diety pacient neudava zadné obtize, dietu pravidelné dodrzuje a snazi se

neporusovat.

Vzdy je kazdy pacient obeznamen s moznosti vzniku infekce. U pacienta RM tomu
nebylo jinak. Uvedl, Ze byl s tim to problémem obezndmen a jako prvni pfiznaky

infekce jmenoval: zarudnuti, otok a bolest.

Hygienické zasady pacient RM nemélnil. Pouze omyti ruky pted aplikaci hemodialyzy.
Domaci prostiedi je stdle cisté, maji vSude povrchy, které je mozno pravidelné

dezinfikovat.

Pacient RM je v ¢astecném invalidnim diichodu, také se ¢astené stale vénuje svému

zamestnani, ve kterém mu bylo umoznéno odpracovat pouze 20 hodin tydné.

48



Tabulka ¢. 5 - Kazuistika €. 5

Ano Ne SpiSe | SpiSe ne
ano
Lepsi pocit v prosti‘edi zdravotniho personalu X
Lepsi pocit v prostif‘edi domova X
Diivérnost zdravotnimu personélu X
Obavy z hemodialyzy X
Pravidelna aplikace jehel - obavy, strach X
Zvlastni zasady OSE o A-V shunt, katetr X
Naroénost OSE z pohledu pacienta X
Casova naroénost X
Vyuziti pomoci rodiny ¢i piatel X
DodrZovani dietnich opati‘eni X
Potize pri nedodrzZeni diety X
Znam vsechna rizika hemodialyzy X
Znam pozdni komplikace a priznaky X
Osetrovani koncetiny s portem X
Doprava sanitkou X

4.1.6 Kazuistika ¢. 6

Pacientka MN opakované ptechédzela anginu, kterou nijak nelécila a z vysokého obsahu
bilkovin ji byla uréena hemodialyzacni lé¢ba. Zena jezdila na dialyzu od roku 1999 do
roku 2009. Poté prob¢hla transplantace ledvin. Nasledné pacientka od poloviny Cervna

roku 2010 opét dojizdi na hemodialyzac¢ni 1écbu.

Vek: 56 let, Stav: plny invalidni dichod, Vzdé€lani: vysokoSkolské, Povolani: v oboru

ucetnictvi a dané.
Osobni anamnéza:

Jak jiz pacientka MN uvedla, mnohokrat piechodila anginu, ktera nebyla 1é¢ena. Déle

uvedla problémy s imunitou, které¢ ma uz od 30 let.
Rodinna anamnéza:

Matka pacientky ma od 35 let anginu pectoris a také se 1é¢i na vysoky krevni tlak. Otec
pacient zemfel na rakovinu plic v roce 2008. Dale se v rodin€ nevyskytuji zavazna

onemocnéni.
Gynekologicka anamnéza:

Menarche: od 13 let, pravidelna
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1. porod: chlapec, 3 100g, spontanni porod zahlavim, bez komplikaci
2. porod: dcera, 3 490g, spontanni porod zahlavim, bez komplikaci
3. porod chlapec, 3 300g, spontanni porod zahlavim bez komplikaci
Socialni anamnéza:

Pacientka zije v rodinném domé s velkou zahradou na vesnici s dcerou. Oba dva synové

ziji v Brné. Pacientka MN ma velmi kvalitni rodinné zazemi.

Celkovy vzhled pacientky je upraveny. Na levé horni konceting, kde se nachazi A-V
shunt, ma pacientka na pazi podlitinu o velikosti 5 x 5 cm. Zbytek kiize na téle je bez
patologickych znamek. Zuby ma pacientka vlastni. Sluch ma velmi dobry. Zrak: bryle
na blizko. Puls: 71'. Dechy: 17/min. Tlak: 140/85 mmHg. Pacientka je schopna pevné
a jisté uchopit pfedmét. Jeji chiize je jista, rozsah kloubi je pfiméfeny k véku pacientky.
Sebepéci zvlada sama bez pomoci druhych. Vaha: 56 kg. Vyska: 162 cm. BMI: 21,34 -

norma.

Pacientka MN se v prostfedi nemocnice citi velmi dobie. Je v prostiedi, kde se
nachazeji odbornici, tudiz ji nehrozi zadné nebezpeci, jak sama uvedla. Je bez obav,
po celou dobu dialyza¢niho procesu. Zdravotnimu personalu plné divétuje. V prostiedi

domova by byla neklidna a citila by se ohrozena.

Pacientka MN ma zaveden A-V shunt na levé horni koncetiné. Pii kazdé hemodialyze
jsou vzdy aplikovany dv¢ jehly. Na tento proces si Zena zvykla, stalo se to pro ni uz
samoziejmosti. Aplikace jehel nijak neciti, ale jsou kdy, kdy jehlu citi po cely

dialyza¢ni proces.

OSetfovani a starani se o koncetinu hlavné vyzaduje €istotu, nenosit nic tézkého, davat

pozor na stlateni koncetiny ¢i jakykoliv naraz.

Pacientce MN osetfovani o hemodialyzu pfijde nenaro¢né. Ze strany zdravotniho
personalu se jedna o kontrolu tlaku a pulsu, nejdilezitéjsi je spravna aplikace jehel.
Jinak z pohledu pacientky je to absolutné nenarocné, vSe zavisi na personalu, jak

pacientka uvedla.

Dojizdéni do dialyza¢niho centra neni pro pacientku naro¢né. Je pokazdé objednéana

sanitka, kterd zenu odveze a nasledné po skonceni procesu doveze zpét domi.
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Pacientka oznacila za nejnaro¢néjsi ¢ekani 5 hodin, nez proces skonc¢i a déle se obcas
stavad, ze ceka na sanitku, né€kdy déle nez hodinu. V tomhle piipadé, by bylo

komfortnéjsi provadét doma peritonealni dialyzu, tim by odpadlo cestovani.

Pomoc rodiny je zde velmi dulezita. Pacientka Zije v dom¢ s dcerou, kterd se snazi
jakkoliv pomoct. Zapojuji se i synové, ktefi pravidelné pacientku navstévuji a snazi se,

aby zila co nejzdravé;ji.

Dietni opatfeni je dulezité. Pacientka MN se snazi dietu striktn¢ dodrzovat, ma
zkusenost, v pfipad¢ nedodrZeni diety trpi nechutenstvim, jak uvedla. Pacientce byva

Casto Spatné po hemodialyze, takze pravidelné stravovani je obCas nemozné.

Pacientka MN zvysila celkovou hygienu. Celé télo 1 horni koncetinu, kde je aplikovan
A-V shunt, promazava télovym krémem, aby si udrzela vla¢nou pokozku. Jinak nic

dalsiho nepouziva.

Pti hemodialyze mohou nastat komplikace. Pacientka MN s nimi byla obezndmena
a jako komplikaci uvedla ucpani hadicek, zména krevniho tlaku, kterou dialyzacni

ptistroj vzdy hlasi.

Také byla seznamena s infekéni komplikaci, ktera mize nastat v misté aplikace jehel.

Pacientka MN Zadné ptiznaky neuvedla, momentalné si na Zadné nevzpomnéla.

Tabulka ¢. 6 - Kazuistika ¢. 6

Ano Ne SpiSe | SpiSe ne
ano
Lepsi pocit v prostiredi zdravotniho personalu X
Lepsi pocit v prostifedi domova X
Diivérnost zdravotnimu personalu X
Obavy z hemodialyzy X
Pravidelna aplikace jehel - obavy, strach X
Zvlastni zasady OSE o A-V shunt, katetr X
Naro¢nost OSE z pohledu pacienta X
Casova naro¢nost X
Vyuziti pomoci rodiny ¢i pitatel X
DodrZoviani dietnich opatieni X
PotiZe pri nedodrZeni diety X
Znam v§echna rizika hemodialyzy X
Znam pozdni komplikace a priznaky X
Osetrovani kondetiny s portem X
Doprava sanitkou X
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4.1.7 Kazuistika ¢. 7

Pacient RV m¢l velké otoky na dolnich koncetinach a diabetes mellitus 1. typu - na

.....

dvéma lety.

Vek: 63 let, Stav: plny invalidni dichod, Vzdélani: stfedni odborné, Povolani:

automechanik
Osobni anamnéza:

Pacient RV m¢l velké otoky na dolnich koncetinach, dale uziva pravidelné inzulin. Také
priznal, ze pravidelné¢ kazdy den nebo kazdy druhy den vypije dvé az tii lahve piva.
Dale uvedl, ze byly doby, kdy vypil i pét lahvi piva denné a vzhledem k jeho stavu

se snazi piti piva naprosto omezit, ale pomalej$i cestou.
Rodinna anamnéza:

Oba rodice jsou jiz po smrti. Pacient si nevybavuje n¢jakd zavazna onemocnéni

v roding.
Socialni anamnéza:
Pacient RV Zije v domé svych rodict. Zije sam.

Celkovy vzhled pacienta je trochu zanedbany z hygienickych divodd. Na pokozce
hlavy byly viditelné znamky lupd. Pacient nema umélé zuby, ale jeho chrup byl
neuplny. Sluch je v potradku. Zrak: pacient nosi bryle na blizko, na ¢teni. Pacient je
schopen pevné uchopit predmét, jeho chiize je jistd a rozsah kloubl je pfiméfené
k veéku. Pacient zvlada sebe péci sdm. Vaha: 59 kg. Vyska: 165 cm. BMI: 21,67 -

norma.

Pacient RV se citi v prostfedi nemocnice velmi dobfe. Zdravotnimu personalu plné

divéfuje a to bez obav. Prostfedi nemocnice je piijemné.
Pacientovi RV byl voperovan A -V shunt na levou horni kon¢etinu, nedominantni ruku.

Pravidelnd aplikace dvou jehel pti kazdém procesu hemodialyzy jiz neni pro pacienta

nijak bolestivé, strach uz vymizel. Dnes je to samoziejmost, ktera k tomu patii. Jak
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pacient RV uvedl, jsou dny, kdy to citim vice a naopak kdy zase mén¢. To vse zalezi na

momentalni rozpolozeni ¢loveka.

Zasady oSetfovani o A - V shunt pacient nijak neptehani, jak uvedl. Ni¢im se nemaze,
jediné co se snazi je nenosit té¢zké véci a davat pozor na stlaceni ruky nebo na prudky

naraz.

Pacient RV dojizdi do dialyza¢niho zafizeni sanitkou. Uvedl, Ze je to otravné, obcas se
sanitka opozdi. Pacient RV bude jezdit od kvétna sdm autem. Timto, se o trochu zlepsi

komfort z ¢asového hlediska.

Pomoci rodiny pacient RV neuzivd. Rodi¢e jiz neziji a nikoho dalSiho nema.

Pomoci kamaradl vyuziva pouze vzacné.

Dieta je pro pacientka RV ndro¢na z hlediska dodrZzovani. Uvedl, Ze ma casté
nechutenstvi. Po rdno si d4 obcas pivo a pak teprve mize poziit sousto dalsiho jidla.
Nechutenstvi trva n€kdy i dva dny. Je to zejména v dobé, kdy si pacient ned4 po ranu

jedno pivo. Uvedl, Ze se mu pak lépe travi cely den.

V pripad¢ nastani komplikaci pfi hemodialyze by pacient nevédél jak se zachovat a ani
jaké jsou priznaky. Uvedl, ze urcité n¢jaké jsou, ale neni si jich védom. Vse nechava na

zdravotnim personalu.

Jako pozdni komplikaci je infekce v misté vpichu jehel. Pacient RV s ptiznaky
a komplikacemi byl sezndmen. Potfadné¢ si to uz ale nevybavuje. Jako pfiznak uvedl

svédeéni, bolest.

Dodrzovéno hygienickych zisad je u pacienta normdlni. Hygienu nijak nezvysil.

Pravidelné se sprchuje kazdy druhy den.
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Tabulka ¢. 7 - Kazuistika ¢. 7

Ano Ne SpiSe | SpiSe ne
ano

Lepsi pocit v prosti‘edi zdravotniho personalu X

Lepsi pocit v prostif‘edi domova X

Diivérnost zdravotnimu personélu X

Obavy z hemodialyzy X

Pravidelna aplikace jehel - obavy, strach X

Zvlastni zasady OSE o A-V shunt, katetr X

Naroénost OSE z pohledu pacienta X

Casova narocnost X

Vyuziti pomoci rodiny ¢i piatel X

DodrZovani dietnich opati‘eni X

Potize pri nedodrzZeni diety X

Znam vsechna rizika hemodialyzy X

Znam pozdni komplikace a priznaky X

Osetrovani koncetiny s portem X

Doprava sanitkou X

4.1.8 Kazuistika ¢. 8

Pacient AH mél silné bolesti pochédzejici z kosti, pozd¢ji mu byla zjiSténa renalni
osteodystrofie, coz je onemocnéni, které odvadi vapnik z kosti. To souvisi s filtraci
ledvin a jejich odvadéni fosfatl, které se pak hromadi v krvi. Z toho to diivodu mu byla

uréena hemodialyzacni lé¢ha, na kterou jiz dojizdi 8 let.

Vék: 72 let, Stav: plny invalidni dichod, Vzd¢€lani: vysokoskolské, Povolani: ucitel 2.
stupné zakladny skoly.

Osobni anamnéza:

Pacient AH neudava zadna dalsi zavazna onemocnéni. Uvedl, ze kolem 63 roku Zivota
se zaCaly objevovat problémy zdravotni, na jejichZz zakladé mu byla stanovena

dialyzacni 1é€ba, formou ocist'ovano krve.
Rodinna anamnéza:

Pacientova matka trpéla na koZni ekzémy, lupenku a také uvedl, Ze méla atopicky

ekzém, je jiZ po smrti. Otec nemé zadnd zavazna onemocnéni, je stale nazivu.
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Socialni anamnéza:

Pacient AH zije s manzelkou v pecCovatelském domé¢ ve mésté. Byt je bez zahrady,
velky balkon. Zde chodi pravidelna sluzba, ktera je ochotna v ¢emkoliv pomoci. Pacient

ma dva syny. Starsi syn zije v zahranic¢i a mladsi syn se odsté¢hoval do Prahy za praci.

Celkovy vzhled pacienta byl upraveny a Cisty. Dutina ustni byla hydratovana a jemné
nartizoveld, stejné tak dutina nosni. Kiize byla napohled jemnd a papirova, sucha.
Na ramenou a rukou se objevovaly zacervenalé fleky nejasného ptivodu. Na levé dolni
koncetiné se objevila podlitina - modfina, kterou pacient utrzil pii padu ze schoda,
z divodu kluzkého povrchu a nepevné obuvi na nohou. Modtina byla o velikosti 7 x 4
cm. Dale se zaCina na nehtech dolnich koncetin objevovat mykdza. Zuby ma pacient
nasazovaci, jak horni, tak dolni. Nosi bryle 1 na dalku i na blizko. Pacient je méné
doslyché. Puls: 75/min. Dech: 15/min. Krevni tlak: 120/75 mmHg. Pacient chodi s holi.
Je sobéstacny v oblékani, co se hygieny ty¢e, pomédha mu manzelka. Vazi: 71 kg. M¢fi:

165 cm. BMI: 26,07 - mirna nadvaha.

Pacient AH dojizdi do dialyza¢niho zafizeni jiz 8 let. V prostiedi nemocnice se citi
velmi dobie, vSe je nové zafizené, ma z toho dobry pocit.Obavy zZadné¢ nema. Nevadi
mu byt dojizdét do centra,ale uvedl, kdyby byl mladsi tak o 20 let, nevadila by mu
peritonealni dialyza v prostiedi domova. Vzhledem k véku je radd, Zze je obklopen

zdravotnim personalem.
Muz ma voperovany A - V shunt na pravou horni koncetinu, nedominantni koncetina.

Na pravidelnou aplikace jehel si pacient AH zvykl. Uvedl, jiZ je to samoziejmost.
OvSem v zacatcich se toho celkem obéaval. Vzdy se téchto vykoni bal. Nicméné,
od doby kdy musel absolvovat riizna vySetfeni a mnoho krevnich odbéri, se da fict, ze

si pacient zvykl.

Pro pacienta AH z jeho pohledu mu oSetfovatelska naro¢nost o hemodialyzu nepiijde
naroc¢na. Vse zavisi na zdravotnim personalu. Pacient se o nic nemusi starat. V prib&hu

hemodialyzy, v pfipadé komplikace, vSe hlasi pfistroj.

Muz uvedl, ze zvysil hygienu, se kterou mu poméha manzelka, aby vSe bylo dokonalé

a peclivé umyté. Jsou mista, kde si nedosdhne, zde zasahuje manzelka.
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Dostupnost do dialyza¢niho zafizeni z ¢asového hlediska narocné neni. Pacient AH je
jiz v plném invalidnim dichodu. Je zafizen dovoz i odvoz sanitni sluzbou. Jak uvedl,
do prace nechodi a casu md mnoho. Dialyza¢ni den mu vzdy rychle uteCe. Mnohdy mu

nebyva dobfe, téméi cely den odpociva nebo spi.

cey

Pomoci rodiny nevyuziva.Oba dva synové ziji daleko a navstévy probihaji sporadicky.

Pacient je odkdzan na pomoc manzelky a pecovatelky.

Snaha o dodrzeni diety je vysoka. Snazi se vSe dodrzet, co mu bylo doporuceno, pro
zlepSeni kvality zivota. Byla mu zakazana zelenina i ovoce na zacatku 1écby. Nyni ji
zeleninu i ovoce, ale v malém mnozstvi. VSe je prokonzultovano s nutriénim
terapeutem. Dale je omezeny pfijem tekutin, ktery si peclivé hlida. Nikdy nehtesi

a alkohol nepije viibec. Uvedl, Ze byl po cely Zivot témét abstinent.

Pii nedodrzeni dietniho opatfeni nema Zzadné obtize. Uvedl, Ze nemél moznost
to porovnat. Dietu se snazi pacient dodrzovat. Citi se 1épe a vitaln&ji. Zdravé strava mu
naprosto vyhovuje. VSe nezdravé se jiz odnaudil jist, spiSe si mysli, ze by mu bylo

Spatn€ po smazeném a tézkém jidle, z diivodu odvyknuti na tyto tipy jidel.

Péce o pravou ruku s A - V shuntem pacient také dodrzuje. Snazi se davat pozor na
otlaceni, nenosit té¢zké véci, nenamahat koncetinu a hlavné pozor na prudky naraz, s tim
to ma pacient zkuSenost. Uvedl, Ze jednou se omylem uhodil do koncetiny, po té vznikl

podlitek, nebo-li modfina. Nastésti se nic nestalo a A - V shunt funguje dal bez potizi.
Koncetinu pacient ni¢cim nemaze a nijak dal se o ni nestara.

Pacient AH neuvedl zadnou komplikaci pti hemodialyze. Byl s nimi obeznamen jiz pted
8 lety a potadné si Zadné nedokaze vybavit. Ale urcité¢ n¢jaké jsou. Po delsi odmlce si
pacient vybavil infekci v misté aplikace jehel. Piiznaky, které naznacuji infekci v misté
aplikace, ale neuvedl. Konstatoval, Ze jiz jeho pamét’ mu neslouzi tak dobie jako kdysi.

Bude si muset opét precist n€jaké broZury a osveézit si pamet’.
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Tabulka ¢. 8 - Kazuistika ¢. 8

Ano Ne SpiSe | SpiSe ne
ano
Lepsi pocit v prosti‘edi zdravotniho personalu X
Lepsi pocit v prostif‘edi domova X
Diivérnost zdravotnimu personalu X
Obavy z hemodialyzy X
Pravidelna aplikace jehel - obavy, strach X
Zvlastni zasady OSE o A-V shunt, katetr X
Naroénost OSE z pohledu pacienta X
Casova naroénost X
Vyuziti pomoci rodiny ¢i piatel X
DodrZovani dietnich opati‘eni X
Potize pri nedodrzZeni diety X
Znam vsechna rizika hemodialyzy X
Znam pozdni komplikace a priznaky X
Osetrovani koncetiny s portem X
Doprava sanitkou X

4.2 Vyhodnoceni

Dialyza, nebo-li uméla ledvina je problém, ktery pravidelné v Ceské Republice
s kazdym rokem stoupd o 5 - 10 %. Velmi Casto selhani ledvin pacienti odhali, az kdyz

je pozd¢ a musi nastat dialyzacni 1éCba, ptipadné transplantace.

Velmi ¢asto si lidé i pacienti neuvédomuji, jak moc zdravy Zivotni styl miiZze nejen toto,

ale 1 mnohé¢ dals$i onemocnéni ovlivnit a to k lepSimu.

Pomémé vétSina dialyzovanych pacientt, pokud maji moznost volby, si vyberou
peritonealni dialyzu, zejména z divodu domaciho prostiedi. Samoziejmé jsou i taci,

kteti se radéji sveti do rukou zdravotnického personalu.
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Hodnoceni peritonealni dialyzy:

Peritonealni dialyza
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Graf ¢. 1 - Vyhodnoceni odpovédi v souladu s hypotézami u kazuistik ¢. 1 - 4

Peritonedlni dialyza provadéna v prostfedi domova skytd mnoho kritérii, které je nutné,
aby pacient zvladl sam. Dale je vyhodou komfort, ktery zarucuje prostiedi domova

a blizkych rodinnych ptislusnika.

Graf ¢. 1 nam nazorné ukazuje, ze komfort pro pacienty s peritonealni dialyzou je velmi
vysoky. Odpovédéli na ni Ctyfi respondenti ze ¢tyf. V domdacim prostfedi témet vse
zustava na pacientovi, je tedy nutné, aby dokonale znal vSechna rizika a zacinajici
ptiznaky, vSe je nutné v€as odhalit. V grafu €. 1 se dozvime, Ze absolutni znalost rizika
objevime u dvou pacientl ze ¢tyf. U zbylych dvou pacientl jsou znalosti nekompletni,

je potieba si znalosti osvézit.

Casova narocnost pro pacienty s peritonedlni dialyzou je da se fict minimalni. Ve
probiha v prostfedi domova a tim odpada dojizdéni do dialyzacniho centra. V grafu ¢. 1
se dozvime, Ze pro dva respondenty ze Ctyft, je ¢asova narocnost minimalni a pro zbylé

dva neni Cas vibec problém a jsou tedy bez zatizeni.

Znalost v oblasti oSetfovani je zde, jak miizeme vycist z grafu €. 1, vysokd. Pacient se

musi vSe dokonale naucit, dodrzovat spravnost hygieny a pravidelné dezinfekce,
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dale schopnost vymény peritonedlni tekutiny. Pacienti na znalosti v oSetfovani

odpovédéli Ctyti ze Ctyt respondentd.

Hodnoceni hemodialyzy:

Hemodialyza
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Graf €. 2 - Vyhodnoceni odpovédi v souladu s hypotézami u kazuistik ¢. S - 8

Hemodialyzacni 1é€ba obnési pravidelné dojizdéni do dialyzaénich center né&kolikrat

tydné. Je objednéna sanita, ktera zajist'uje odvoz i dovoz zpét do domova.

Z hlediska komfortu u dialyzovanych pacienti mtizeme byt v rozporu. Kazdy pacient to
vidi jinak. Je dilezité zohlednit veék, pracovni zavazky, rodinu. Graf €. 2 je nam toho
dikazem. Kazdy respondent, madme Ctyfi respondenty s hemodialyzou, nam odpovédél
jinak. Pro jednoho respondenta je hemodialyza naprosto komfortni. Druhy respondent
naopak Zadny komfort nemd. Pro tfetiho respondenta je hemodialyza spiSe komfortni

a posledni respondent se ptiklani spiSe k nekomfortnosti.

Znalost v oblasti infekce a jejich rizik se u hemodialyzovanych pacientll setkame spise
S neznalosti. VSe je na zdravotnim personalu. Graf ¢. 2 ndm znazornil, Ze prvni
respondent ze Ctyf si nebyl védom Zadnych rizik a ano jejich komplikaci. Dale prvni
respondent ze ¢ty mél znalosti netiplné a zbyly dva respondenti neméli znalosti témet

zadné.
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Co se tyce problematiky oSetfovatelstvi, pro hemodialyzované pacienty z jejich pohledu
naro¢nost neni téméf zadna. Graf ¢. 2 nam znazornuje, ze dva respondenti ze Ctyf spise
védi jaké dodrzovat oSetrovatelské zasady a zbyly dva respondenti spiSe nevédi,

respektive zadné zasady témét nedodrzuji.
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5 Diskuze

V mé bakalatské praci jsem si stanovila celkem tfi cile, kdy jsem porovnavala pacienty
s peritonealni dialyzou a hemodialyzou. Vyzkumnou c¢ast jsem zkoumala pomoci

kazuistik celkem osmi pacienttl. Ctyfi pacienti maji peritonealni port a dalsi &tyfi

------

Hypotéza ¢ 1: Komfort pacienta s peritonedlni dialyzou je prijemnéejsi, protoze

provaden v domacim prostiedi.

Dle odpovédi Etyt pacient s peritonealni dialyzou, mohu potvrdit, ze vySe komfortnosti
je vysoka. Jak pacienti uvadeli béhem rozhovort. Jsou v domacim prostredi, nemuseji
nikam dojizdét, jsou pany svého Casu. Jak uvedl Schiick (2006, str. 563), ze pacienti
jsou léceni ambulantné a tim nam odpadé pravidelné dojizdéni do dialyza¢niho centra

a také jsou flexibilngjsi. VSechny tyto kritéria zvysuji komfortnost peritonealni dialyzy.

Dale je vyhodou pfitomnost blizkych pfibuznych a rodiny. Na pacienty to piisobi

mnohem klidnéji, nez zdravotnické zatizeni.

Dalsi Ctyti pacienti s hemodialyzou Casto zminovali dojizdéni do dialyza¢niho zatizeni.
Cesta byvé ob¢as zdlouhava, sanitka, jeZ je odvazi miva zpozdéni. Cekani byva otravné
a dale n¢kolika hodinovy pobyt v dialyzacnim zatizeni byva velmi zdlouhavy. Nicméné
jejich odpovédi se lisily. Prvni pacient s hemodialyzou odpovédél, Ze komfortnost
je velmi dobra, druhy pacient naopak odpovédél, Ze je absolutné hemodialyza
nekomfortni. Tteti pacient byl spokojen s komfortem témét a podlesni pacient spiSe

spokojen nebyl.
Domnivam se, ze hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Znalost pacientii v oSetrovani peritonedlni dialyzy a vymeény peritonealni

tekutiny je témer 100 %.

Myslim si, Ze znalost pacientli s peritonealni dialyzou je na vysoké Grovni. Museji byt
fadné proskoleni pro domaci podminky, byt obeznameni s riziky a dal§imi podminkami

pro splnéni peritonealni dialyzy v domacim prostiedi.
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Pro pacienty nebylo narocné se tyto potiebnd kritéria naucit. Po opakovaném a Castém
vysvétlovani bylo vSe v naprostém pofadku a v piipad¢ otazek byl vzdy zdravotni

personal ochoten vSe objasnit a vysvétlit jesté jednou.

Pacienti s hemodialyzou v oblasti znalosti, co se oSetfovatelské péce tyce, nebyli moc
zdravotnim personalem, tak pacientim odpada veskera starost. Tim padem je to ani
nenuti se o tuto problematiku zajimat vice do hloubky. Dva pacienti byli znali témét,
co se oSetfovatelstvi tyCe. Informace ziskavaji od zdravotniho persondlu nebo pomoci
internetu. Druzi dva pacienti s hemodialyzou byli téméf neznali v oblasti

oSetfovatelstvi.

Domnivam se, Ze hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

vevr

Myslim si, ze je peritonedlni dialyza z Casového hlediska ndrocna. Dle vypovéedi
respondentli s peritonealni dialyzou je casova naro¢nost spise nenarocnd nebo tplné bez

¢asového zatiZeni.

Z pohledu pacientd s hemodialyzou se vypovédi opét 1isi. Pro jednoho pro pacienta je

hemodialyza bez casového zatizeni. Dva pacienti vypoveédéli, ze je hemodialyza

minimalni.
Domnivam se, Ze hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila.
Hypotéza ¢. 4: Pri peritonedlni dialyze je pacient vice vystaven riziku infekce.

Domnivam se, Ze riziko infekce pii peritonealni dialyze je vysoké, ale hodné zaleZi na
dodrzovani hygienickych a dezinfekénich zésad pacienta. Pii nedodrZeni se riziko

infekce zvysuje.

S ohledem na domaci peritonealni dialyzu, musi pacient v§e znat dokonale, aby védél
pfiznaky a pficiny, které infekci vyvolavaji. Doma jsou sami za sebe bez zdravotniho
persondlu. Vétsinou pacienti uvadeli, Zze upravili domaci podminky a zlepsili hygienu

a tim snizili vznik bakterii.
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Pti spravném dodrzovani zasad, by se mélo vSe vyvijet tak jak ma a to bez infekénich

zarodka.

Informovanost pacientti s peritonealni dialyzou ohledné infekce je vysoka. Pacienti
museli byt spravné pouceni a bez nauceni spravnych zasad by to neslo. VétSinou se
pacienti zajimali 1 sami a informace vyhleddvali pomoci brozur nebo internetu, nebo jim
vSe zodpoveédél zdravotni personal. Dva pacienti byli plné informovani o riziku vzniku

infekce a dalsi dva byli téméft znali vSech rizik vzniku infekce.

V piipadé¢, jenz pacient nedezinfikuje peritonealni port a jeho okoli, opét se zde zvySuje

riziko vzniku infekce.

24

(Grada, 2010), ze je to infekéni onemocnéni zpusobené bakteriemi nebo chemicko-

toxickymi vlivy. Proto je dilezité v€as zahdjit 1écbu.

Kdezto pacienti, kteti dojizdéji na pravidelnou hemodialyzu, se setkavaji s pravidelnou
dezinfekcei, kterou ale provadi zdravotni personal, jako spravnost postupu pro napojeni

na hemodialyzacni pfistroj. Oni sami nic nedezinfikuji.

Znalost rizika infekce u pacienti s hemodialyzou je celkem na nizké urovni. Jeden
pacient nebyl znali viibec a ani se o to sdm nijak nechtél zajimat. Dva pacienti néco
malo védéli, to co si zapamatovali z vykladu zdravotniho personalu, ale sami se nijak
zvlast nezajimali a posledni pacient byl dislednéjsi a v oblasti rizika infekce byl témet

znali.

Domnivam se, Ze hypotéza ¢ 4 se potvrdila.
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6 Zaveér

V mé bakalaiské praci jsem zpracovala téma OSetrovatelska problematika u pacientu
s peritonedlni dialyzou (od zavedeni po domaci osetrovani). Pii zpracovani praktické
¢asti jsem se snazila vyhledat a nastudovat mnoho spravné odborné literatury, ktera byla
pro moji bakalafskou praci prospésna a zabyvala se problematikou oSetfovani

u pacientil s peritonealni dialyzou.

Teoreticka Cast se zabyva fyziologii a anatomii ledvin, dale strucné a dilezité informace
0 peritonealni dialyze a jeji fyziologii, materialni vyuziti, druhy peritonealnich roztok,
pristup k pobiisnici a vybaveni pro peritonealni dialyzu a dalsi zajimavé véci. Také je
zde popsana a shrnuta hemodialyza. Poté nasleduje prakticka ¢ast, ktera je zpracovana
formou kazuistik. Respondenty jsem si vybirala v dialyza¢nim centru v nemocnici
Ttebi¢ a také blizké ptibuzné s touto problematikou. Dotazniky jsem vypracovala
formou pohovoru s kazdym pacientem individudlné. Vysledky Setfeni jsou uvedeny

ve dvou grafech. Graf pro pacienty s peritonealni dialyzou a pacienty s hemodialyzou.

Stanovila jsem si celkem tii cile v mé bakalafské praci. Porovnat komfort pacienta pfi
peritonedlni dialyze v domdacim prostfedi s hemodialyzou v prostfedi nemocnice.
Porovnat specifika oSetfovatelské péce pacienta s peritonealni dialyzou a hemodialyzou.
Zjistit Groven znalosti pacientll s peritonealni dialyzou v oblasti dodrzovani zasad
spravného oSetfovani portu a vymény peritonealni tekutiny v domdacim prostredi.

K potvrzeni téchto cill jsem stanovila celkem 4 hypotézy.

Z vysledku, které jsem zpracovala mohu fici, Ze hypotéza ¢. 1 se potvrdila. Pacienti
s peritonealni dialyzou jsou radi, ze nemuseji dojizdét do dialyzacnim zafizeni a vSe
probéhne v klidu prostiedi domova. Jsou s timto druhem dialyzy uZ natolik z totoZnéni,
Ze jim to piijde jako béZnd soucast Zivota a nicmén¢ 1 potiebna. Také hypotéza €. 2 se
potvrdila. Co se ty¢e oSetfovani peritonealniho portu a dalsich véci, jsou zde pacienti

na celkem vysoké urovni.

Co mé piekvapilo, ze pacienti s peritonedlni dialyzou nemaji Zadny problém z casového
hlediska. Je to pro n¢ nenaro¢né a do ¢asového harmonogramu jim peritoneéalni dialyza

nezasahuje. Timto musim Fict, Ze hypotéza €. 3 se bohuzel nepotvrdila.

Dale mohu fici, Ze riziko infekce u peritonealni dialyzy je vy$s$i nez u hemodialyzy.

Pacienti museji dodrzovat hygienické zasady, které vedou k ni¢eni a zadrodkiim bakterii.
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VSe zéavisi na nich samotnych, dilezit¢ je pravideln¢ dezinfikovat peritonedlni port

a jeho okoli. Nasledn¢ tedy mohu fici, ze hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
Vsech cilt, které jsem si v mé bakalatské praci stanovila, bylo dosazeno.

Dialyzovani pacienti, at’ uz je to peritonealni nebo hemodialyza, ziji kvalitnim Zivotem,
stejné jako lidé, ktefi Zadné problémy nemaji. Naopak dily dialyze mohou zit mnohem
kvalitn€ji a vykonavat z velké casti vécikterym se vénovali i pfedtim,nez jim byla
stanovena dialyza. Dodrzovani dietnich opatfeni je pro pacienty dulezité, jejich 1écba se
tim stava zase o néco kvalitn€jsi, citi se mnohem Iépe. OvSem v bézném zivoté by m¢l

clovek také dbat na zdravi zivotni styl.

Pacientii s touto problematikou v Ceské Republice stoupa kazdym rokem. Rada bych,
aby tato prace byla vénovana jak lidem pohybujici se ve zdravotnictvi, tak i laické
vetejnosti. Kazdy pacient je jiny a kazdy nahlizi na tuto problematiku jinym zptisobem

1 s ohledem na domaci podminky a rodinné zazemi, coz je tieba respektovat.

S dialyzovanymi pacienty se mizeme setkat na jakémkoli oddéleni v nemocnici. Méli
bychom védét jak se o né€ postarat, jaké maji pocity a naroky na jejich oSetfovatelskou

péci. Tato prace by méla kazdému z nas, alespon o kousek, ptiblizit tuto problematiku.

Pti zpracovani tohohle tématu jsem se posunula v této problematice zase o kousek dal,
dozvédéla jsem se mnoho dalSich véci. Jsem velmi rada, Ze jsem mohla zpracovat téma

s touto problematikou.
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P¥iloha A: Zadost o dotaznikové Setieni

Mgr. Eliska KlimeSova
Néaméstek pro oSetfovatelskou péci

Nemocnice Ttebi¢

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni
Vazena pani KlimeSov4,

v ramci své bakalafské prace se zabyvam tématem OSetfovatelska problematika u
pacienti s peritonealni dialyzou (od zavedeni po doméci oSetfovani). Mam zajem oslovit
pacienty na dialyzaénim oddéleni Nemocnice Ttebi¢, ktefi pravidelné dojizdi na
hemodialyzaéni 1é¢bu.

Jako techniku vyzkumu jsem zvolila kazuistiku. Pacienti se tohoto vyzkumu budou
udastnit zcela dobrovolng a pouze za svého souhlasu. Vysledky budou zpracovany anonymné,
muZete se s nimi v piipadé€ zdjmu sezndmit.

Zéavére¢na zprava bude vyuzita k vypracovani mé bakala¥ské prace.

Timto bych Vas chtéla laskavé poZadat o souhlas k provedeni vyzkumu.

Dekuji Vam

Tereza Lehnerova

Studentka 3.roéniku Vysoké $koly Polytechnické v Jihlavé, obor V3eobecna sestra

S
Nemocnice Trebi¢, orispévkova organizace

Purkyfiovo nam. 2, 674 01 Tiebié
/4:/'//4//2/ 1C: 00839396

’ & 1.z 12338-711/0100 1
for o _—
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Piiloha B: Dotaznik
Vazena pani, pane,

Jmenuji se Tereza Lehnerova a jsem studentkou 3. ro¢niku vysoké Skoly
Polytechnické v Jihlavé, obor vSeobecna sestra. Tim to Vas zaddm o vyplnéni
dotazniku, ktery bude urcen pro moji bakalaiskou praci. Cilem tohoto dotazniku je
zjisténi Osetfovatelskych problém u pacienti s peritonealni dialyzou. Vyplnéni
dotazniku je anonymni a davérné. Ziskané informace budou zpracovany v mé

bakalarské praci a nikde jinde.

Mnohokrat dékuji za spolupréci a ochotu pti vyplilovani dotaznik.

1. Jaky zpisob dialyzy vyuZivate?

a) peritonealni dialyza b) hemodialyza
2. Z jakého ditvodu Vam byla uréena dialyza ?
3. Mohl jste se rozhodnout sam a ur¢it si bud’ hemodialyzu nebo peritonealni

dialyzu?
4. Kolik let uzivate pomoci dialyza¢niho pristroje?

Peritonealni Dialvza

1. Byli by jste radsi v péci zdravotnického personilu v prostif‘edi nemocnice,
nebo jste rad, Ze miZete byt vdomacim prostiedi s rodinou?
a. Citite se Iépe v oblezeni rodinnych ptislusnika?
b. Mate méné strachu a jste klidn&j$i? Nebo jak to na Vas piisobi?

2. Jaky druh peritonealni dialyzy uzivate? (intermitentni nebo kontinualni)

3. Dialyza v domacim prostiedi - zde je nutné proskoleni a nauceni spravnych
zasad provadéni dialyzy, bylo to pro Vas slozité?
a. Pokud ano, co pro Vas bylo obtizné se naucit ?

4. Dovoluje Vam Vas zdravotni stav ovladat dialyza¢ni pristroj sim nebo s
pomoci druhé osoby?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Je zaSkolena druha osoba, i v pfipadé samoobsluznosti? (napt.: z davodi
komplikaci nebo necekanych zdravotnich obtizi)

Jste obeznamena se v§emi riziky peritonealni dialyzy? (infekce, manipulace s
pristrojem a vSe potfebné kolem atd.)
a. Mohla by jste mi néjaké rizika jmenovat?

Patral jste po informacich o oSetfovani peritonealni dialyzy i jinak? Nebo
Vam stacil pouze vyklad zdravotniho personalu?
a. Pokud ano, z jakych zdroji jste cerpal.

SlySela jste pojem Peritonitida?
a. Pokud ano, znate ptiznaky? Vite jak se spravné zachovat?

Jaké dodrzujete oSetiovatelské postupy pri oSetFovani peritonealni dialyzy?
a. Mate svoje zasady a vymozenosti pro zlepSeni?

Pravidelné dezinfikujete okoli peritonealniho portu?

Jaké pouziviate dezinfekce a jak Casto ji obménujete?

Je Vase pokozka v okoli portu zdrava? DodrZujete néjaké specialni zasady?

OSetrujete pokozku v okoli portu ? (pravidelné promazavani)

Uzpisobili jste domaci prostiedi z hlediska lepsi hygieny? ( zména koberce
na dlazbu, nebo plovouci podlahu, z diivodi mnozeni roztocu atd. )

Zvysili jste domaci hygienu? (pravidelné a ¢asté uklizeni a dezinfekce
domova)

Mate doma bezbariérové prostiedi?

DodrzZujete dietu pri peritonealni dialyze?
a. Kdo Vam urcil a specifikoval dietni opatieni?
b. Je tézké dodrzovat dietni zasady?
c. Proc¢ si myslite, Ze je pro Vas dieta dllezitd ?

Je pro Vas peritonealni dialyza z ¢asového hlediska naro¢na?
a. Pokud ano, proc.
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19. Jaka je kvalita vaSeho spanku?

a. Pokud Spatna, co je narusSitelem.

20. Vyuzivate moZnosti uplného nebo ¢asteéného invalidniho dichodu, nebo

dochazite pravidelné do prace ?

21. Jak travite volny ¢as? Brani Vam oSetifovani peritonealni dialyzy v

provozovani svych konicka?
a. Pokud ne, jaké jsou vase zajmy.

22. Je to Vas oSetiovani peritonealni dialyzy finan¢né naroc¢né?

Hemodialyza

1.

Citite se dobfe v prostiedi nemocnice? Na dialyza¢nim stiedisku?
- Jak na Vs puisobi prostiedi?

- Mate obavy?
-Byl by jste radsi v prostfedi domova?

- Dtvétujete plné€ zdravotnimu personalu?

Jaky mate vstup pro hemodialyzu ? ( AV-shunt nebo katétr)

P¥i AV-shuntu se aplikuji pokazdé dvé jehly, je to pro Vas nepriijemné?

Jaké zasady oSetiovani dodrZujete o0 AV-shunt nebo katétr?

Prijde Vam hemodialyza z oSetfovatelského p ohledu pacienta naro¢né?

Je pro Vas dojizdéni do dialyza¢niho centra ¢asové naro¢né?
- Dobra dostupnost, vzdalenost.

UZivate pomoci rodiny? Sdili s Vami hemodialyzac¢ni proces ?

DodrZujete spravnou dietu?
- Pokud ano, jakou.
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9. Mate pri nedodrZeni dietniho reZimu potize?

10. AV-shunt se vZdy provadi na nedominantni ruce, jak se o tu ruku starate ?

11. Jakym zpisobem pecujete o koncetinu s AV-shuntem?

12. Vite jaké mohou nastat komplikace p¥i hemodialyze ?
- Dokézete néjaké jmenovat ?

13. Pozdni komplikaci je infekce v misté vpichu do fistule, byl jste s tim
obeznamen ?
- Jaké jsou prvni pfiznaky?

- Dokézete néjaké jmenovat ?

14. Jaké dodrZujete hygienické zasady?

S pozdravem Tereza Lehnerova,
studentka vysoké skoly Polytechnické v Jihlave.
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Piiloha C: Schéma napousténi a vypousténi peritonedlni tekutiny

Napousténi Vypousténi

Dialyza¢ni
roztok

Peritoneum _|
(pobfisnice)
BriSni _|
dutina

Zdroj:http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/selhaly-mi-ledviny-pomohla-mi-adela-ma-

domaci-dialyza 181344.html?showTab=diskutovane

Priloha D: Peritonealni katetr

Zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/priprava-pacienta-s-diabetes-

mellitus-pred-dialyzou-a-peritoneal-418775
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Priloha E: Pfistroj pro ohfev peritonealni tekutiny. Tento proces probiha zhruba hodinu

pted aplikaci peritoneélni roztoku.

Zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/priprava-pacienta-s-diabetes-

mellitus-pred-dialyzou-a-peritoneal-418775

Priloha F: Vaky s peritonealnim roztokem

Zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/priprava-pacienta-s-diabetes-

mellitus-pred-dialyzou-a-peritoneal-418775
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Priloha G: Schéma hemodialyzy

Monitor vendzniho
krevnibo tlaku

Detektor a odstrafiovac
vzduchowich bublin
/ Vycistena krev

/

\J

Cisty >
dialyzaéni roztok

Dialyzator Pacient

Pouzity
dialyzaini roztok '

Monitor tlaku krve

@ _
pfitékajici do dialyzdtoru V{ £

Heparinova pumpa
(proti srédzeni krve) '
Krevni pumpa —————\{ C

Monitor arteridintho  Krev odvadéna
krevniho tlaku ke Cisténi

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Hemodialysis-cs.svg
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Priloha H: Napojeny pacient na dialyzaéni pfistroj
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Zdroj: http://www.dreamstime.com/stock-photos-dialysis-1-image7484073
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